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El presente Trabajo de Grado es requisito para optar al título de Odontólogo General de la Universidad 
del Magdalena, se realizó un estudio de tipo descriptivo, observacional de corte transversal cuyo 
propósito es el de determinar los factores que influyen en la pérdida prematura del primer molar 
permanente en niños de 7 a 13 años de edad de la institución educativa distrital Jacqueline 
Kennedy sede 4 primero de mayo, jornada de la mañana de Santa Marta. Las variables objeto de 
estudio fueron sexo, edad, índice de COP e índice de ceo-d, la recolección de datos se realizó a 
través de 2 instrumentos tomados de investigaciones realizadas por Ros Santana Marcos y cols. 
En el año 2005 en Bayamo Cuba y Jorge Eduardo Tascón y cols. En el año 2005 en Cali 
Colombia, además se reforzó con un odontograma el cual utilizado para el banco de pacientes de 
la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena. Santa marta Colombia. El tamaño de 
la muestra fue de 126 niños de ambos sexos, de los cuales, 46 presentaron pérdida prematura del 
primer molar permanente siendo el sexo masculino el más afectado y que el molar con mayor 
prevalencia de pérdida fue el molar inferior izquierdo cuyo factor desencadenante fue la caries y 
desconocimiento de la importancia del primer molar permanente por parte de los padres. 
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This Work Degree is required to obtain the title of General Dentist from the University of 
Magdalena, we conducted a descriptive study , cross-sectional observational whose purpose is to 
determine the factors that influence the premature loss of the first permanent molar in children 
aged 7-13 years old in the school district headquarters Jacqueline Kennedy on May 4 , a day in 
the morning of Santa Marta . The variables studied were sex , age, COP index and index of ceo - 
d, the data collection was performed using 2 instruments taken from research by Marcos Santana 
Ros et al . In 2005 in Bayamo Cuba and Jorge Eduardo Tascón et al . In 2005, in Cali Colombia, 
and was reinforced with odontogram which is data collection instrument used to bank dental 
clinic patients at the University of Magdalena. Santa Marta Colombia. The sample size was 126 
children of both sexes, of which, 46 had premature loss of first permanent molar being the most 
affected males and that the molar loss was higher prevalence of left lower molar, which was the 
triggering factor decay, and ignorance of the importance of the first permanent molar by parents. 
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Existen múltiples factores que favorecen el deterioro y pérdida prematura del primer molar 
permanente tales como la caries, enfermedad periodontal, anomalías congénitas, malos hábitos 
alimenticios, mala en la higiene oral y deficiente educación en salud oral.  
 
El primer molar permanente erupciona alrededor de los 5-7 años de edad acompañando a la 
dentición decidua convirtiéndola en mixta y no tiene predecesor, es por ello que muchos padres, 
cuidadores y acudientes de los niños tienden a confundir este órgano dental con los de la 
dentición decidua y no le dan la importancia que este representa para el desarrollo del sistema 
estomatognático. 
 
El primer molar permanente es considerado una de las estructuras dentarias más importantes para 
el desarrollo de una oclusión fisiológica y una óptima función masticatoria; dicho órgano dental, 
determina el patrón de masticación durante toda la vida del individuo debido a que la mayor 
carga se ejerce sobre él en la trituración de alimentos. 
 
En consecuencia, se presenta un alto índice de pérdida prematura de dicho órgano dental, lo cual 
trae consigo dificultades en la masticación así como migraciones y rotaciones de dientes 
adyacentes, pues los dientes vecinos al primer molar permanente tienden a ocupar el espacio 
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vacío creado por éste y los antagonistas sufren extrusión a causa de que no existe contacto 
dentario. 
 
Múltiples autores e investigaciones han reportado alto desconocimiento a cerca de la importancia 
del PMP y concuerdan en el alto índice de pérdida del mismo, lo cual está determinado en 
muchas ocasiones por el bajo nivel socioeconómico, falta de educación de los padres, 
alimentación, mala higiene oral (caries, enfermedad periodontal, trauma). 
 
Habitualmente se han realizado investigaciones  en diferentes países  para establecer los factores 
que influyen en la pérdida prematura del primer molar permanente; sin embargo, actualmente no 
se ha encontrado información alguna en la ciudad de Santa Marta D.T.C.H, es por esta razón que 
se hace necesario determinar dichos factores en nuestra población. 
 
El propósito de esta investigación es determinar los factores que influyen en la pérdida prematura 
del primer molar permanente en niños de 7 a 13 años de edad de la institución educativa distrital 
Jacqueline Kennedy sede 4 primero de mayo en el año 2013, correlacionando el diente perdido, 
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El primer molar permanente o ¨de los 6 años¨ es el primer diente permanente en erupcionar, éste 
a su vez está acompañado de los demás dientes deciduos que aún no han completado su proceso 
de exfoliación transformando con su presencia la oclusión temporal en mixta, es por esto que los 
padres o cuidadores tienden a confundirlo con dentición decidua y esperan que éste sea 
reemplazado; por esta razón no atienden a las medidas de prevención que se tienen para la buena 
higiene oral; y en consecuencia la pérdida temprana de dicho órgano dental. 
 
Durante el proceso académico  de las practicas odontológicas  de los  estudiantes del programa 
de Odontología de la universidad del magdalena   en su paso por los diferentes centros de salud  
sea   encontrado un alto  índice en la pérdida prematura del primer molar permanente a pesar de 
todas las campañas realizadas por el distrito para dar a conocer la importancia de este órgano 
dental han sido insuficientes , debido que sigue habiendo desconocimiento por parte de los 
padres o cuidadores de niños. 
 
Por lo anterior, el objeto de este trabajo es identificar cuáles son los factores que intervienen en  
la pérdida prematura del primer molar permanente y a su vez Desarrollar planes de acción que le 
permitan al profesional odontológico intervenir en la población y modificar sus actitudes , así 
mismo reforzar los conocimientos a los padres o cuidadores y niños sobre la importancia y el 
impacto que éste órgano dental posee en el desarrollo de la estructura bucal y de una oclusión 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El primer molar permanente es uno de los dientes más afectados por caries dental debido  su 
anatomía compleja, su erupción puede pasar desapercibida, por consiguiente existe poca 
motivación y compromiso por parte de los padres los cuales olvidan los buenos hábitos 
alimenticios, que son importantes para el desarrollo del individuo, no atienden a los cuidados que 
deben tenerse en cuenta para la prevención de lesiones cariosas y afecciones periodontales,  
trayendo como consecuencia, la pérdida prematura de dicho órgano dental. 
 
Es por ello que en esta investigación se establece la frecuencia de niños afectados, acorde a los 
resultados se identificó un alto desconocimiento por parte de los padres a cerca del primer molar 
permanente en lo que concierne a su importancia y edad de erupción, asimismo un bajo nivel de 
prevención en salud oral y una supervisión  nula por parte de los padres a los niños en el 
momento de realizar sus prácticas de higiene oral, por lo tanto, se reforzó los mecanismos de 
promoción, prevención, educación y motivación en salud oral a padres y niños, como un valor 
agregado a la investigación; acción, para aumentar el  conocimiento acerca de la importancia del 
primer molar, lo cual beneficiaría a la población afectada y no afectada. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesaria una investigación que tenga como propósito 
determinar ¿Cuáles son los factores que influyen en la pérdida prematura del primer molar 
permanente en niños de 7 a 13 años de edad de la institución educativa distrital Jacqueline 
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Kennedy sede 4 primero de mayo?  Para así direccionar de manera oportuna y eficaz las 
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Determinar los factores que influyen en la pérdida prematura del primer molar permanente en 
niños de 7 a 13 años de edad de la institución educativa distrital Jacqueline Kennedy sede 4 
primero de mayo, jornada de la mañana. 
 
 Objetivos específicos  
 
 Caracterizar los niños según la edad, sexo y cuadrante que presenten pérdida prematura del 
primero molar permanente. 
 
 Describir los hábitos de higiene oral de acuerdo al número de cepillados al día, uso de enjuague 
bucal y seda dental. 
 
 Identificar los procedimientos realizados por el odontólogo en los niños teniendo en cuenta 
diente extraído, dolor presentado, caries, obturaciones presentes en resina y amalgama, 
Exodoncias realizadas e indicadas. 
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 Evaluar el nivel de prevención en niños teniendo en cuenta las visitas al odontólogo, dientes 
sanos y sellantes presentes.  
 
 Evaluar y Describir el nivel de conocimiento de los padres en cuanto al estado general de la 




















Factores Que Influyen En La Pérdida Prematura Del Primer Molar Permanente En Niños De 7 a 




3. REFERENTE TEORICO 
3.1 Antecedentes 
 
La pérdida del primer molar permanente (PMP) en la infancia promueve trastornos en el 
crecimiento óseo de los maxilares, dificultades masticatorias y en la oclusión, así como 
migraciones y rotaciones, ya que los dientes vecinos al PMP ausente tienden a ocupar el espacio 
vacío creado y los antagonistas sobreerupcionan, buscando contacto dentario. Por otra parte, al 
no existir uno de los PMP, toda la masticación recae sobre los dientes del lado opuesto, 
sobrecargando la función de los mismos y produciendo daños en las estructuras dentarias y de 
soporte, provocando también que el segundo molar permanente se incline hacia el espacio 




En un estudio epidemiológico realizado en el Estado Anzoátegui se obtuvo que  del total de 
pacientes femeninos (82), 45 pacientes presentaron ausencia de alguno de los primeros molares 
permanentes, lo que representa un 32% de la muestra total, en comparación con 37 pacientes que 
no presentaron ausencia de ninguno de los primeros molares permanentes; con respecto al sexo 
masculino 32 pacientes de un total de 60, presentaron ausencia de alguno de los primeros 
molares permanentes, lo que representa un 23% de la muestra total, mientras que 28 pacientes no 
presentaron ausencia de los molares en estudio. De igual forma a se obtuvo que el diente con 
mayor índice de ausencia fue el primer molar permanente inferior derecho con un 42%, en 
                                                          
1
 Nannini, Alicia. Garbarino, Cecilia. Lurati, Analía. Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de 
Rosario, Argentina. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatría, Venezuela, Año 2010 
 
Factores Que Influyen En La Pérdida Prematura Del Primer Molar Permanente En Niños De 7 a 




segundo lugar de ausencia encontramos el primer molar superior derecho con un 33%, seguido 
por el primer molar superior izquierdo con un 15% y por último el primer molar inferior 









fueron, que del total de pacientes, 16 corresponden al sexo masculino, lo que representó el 57,4% 
de la muestra y 12 pacientes al femenino para un 42,6 %. En relación a la edad se obtuvo un 
mayor número de pacientes en las edades de 10-11 años con un total de seis niños (21,4%). El 
diente con mayor índice de ausencia fue el primer molar inferior derecho con un total de 16 para 
el 37,2. De las afecciones bucales más comunes provocadas por la pérdida del primer molar 
permanente. Al analizar la higiene en los niños estudiados se observó que solo en 11 pacientes 




Se realizó una observación clínica en la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de 
Asunción, en el año 2012, en la cual se obtuvo que del total de niños atendidos el 100% presentó 
afecciones en sus primeros molares permanentes tanto superiores como inferiores. Del total de 
                                                          
2
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piezas examinadas que fueron 61, el 100% presentó caries activa. Se encontraron ausentes un 




En el año 2010, Se diagnosticaron 19/360 (5.3%) pacientes con 27 piezas perdidas de PMP 
(incidencia anual de pérdida del PMP del 7.5%). 12 pacientes con pérdida de un PMP, 6 con 
pérdida de 2 piezas y 1 con pérdida de 3 piezas), PMP inferiores los más afectados. El riesgo alto 
y moderado de contacto dentario con alimentos azucarados aumentó casi 5 veces el riesgo de 
pérdida del PMP respecto de aquellos con bajo riesgo. El antecedente de tratamientos 
odontológicos previno casi 10 veces el riesgo de la pérdida del PMP. El cepillado 2 veces/día 
aumentó 5 veces la protección de pérdida del PMP respecto del cepillado único, y aumentó a casi 




 De acuerdo con un estudio realizado en Cali, Colombia, en el cual relacionan la historia de 
caries del primer molar permanente en niños con respecto a los conocimientos, actidudes y 
prácticas de las madres, en el cual se obtuvo como resultados que del total de madres 34% 
respondió que los dientes definitivos erupcionan entre los seis y siete años; 54% refirieron que 
los dientes temporales son poco importantes porque se van a caer. El 100% de las madres 
respondió que es importante llevar a su hijo cada seis meses al odontólogo y 34% cambian el 
cepillo de dientes de su hijo, cuando las cerdas han perdido la forma. Casi todas las madres no 
saben la importancia del primer molar, y desconocen la edad en que éste erupciona gran 
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5
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proporción de los niños presentan un alto porcentaje de primeros molares cariados, obturados, y 
perdidos. Pese a que las actitudes de las madres con respecto a la higiene oral son favorables, las 




Para determinar la situación real existente con los niños en las diferentes edades con relación a la 
presencia o ausencia del 1er molar permanente, los investigadores realizaron un estudio en un 
periodo comprendido entre octubre y noviembre del 2008 en el cual se logró como los resultados 
destaca que de la muestra de 76 niños, 27 tenían perdida por lo menos de un1er molar 
permanente, de los cuales 13 eran niñas y 14 niños. Se reportó que el molar más perdido 
corresponde al maxilar inferior; estableciéndose como causa principal de dicha perdida la caries 




Al analizar la afectación por caries del primer molar permanente según edad y sexo se observa 
que aunque en la población estudiada no existe preponderancia del grupo de edad de 8-9 años el 
porcentaje de niños con caries en el primer molar permanente es similar al del grupo 
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predominante (10-11 años). A pesar de que hay un mayor número de niñas en la muestra, el sexo 
masculino presenta un ligero predominio con 52,4 % de primer molar permanente con caries.
8
 
Presentaron experiencia de caries 68 niños (58.6%) de los escolares. El género femenino fue el 
más afectado que el masculino (31.0% & 29.7%). Los molares que presentaron mayor 
experiencia de caries fueron los inferiores con 59.6%. El primer molar inferior derecho fue el 
más afectado con 31.9% seguido por el izquierdo con 28.7%, los molares superiores presentaron 
un porcentaje menor muy similar entre ellos (20% y 19.38%). Pocos molares recibieron 
tratamiento siendo superior en el sexo femenino p< 0.05. Los molares inferiores fueron los 
dientes más afectados por caries dental y se presentaron pocos dientes tratados, por lo cual se 
recomienda implementar programas preventivos de salud bucal y prevención de caries desde 




En el estudio realizado en 1992, la pérdida del primer molar permanente se asoció con un 
aumento de la caries o restauraciones en las superficies oclusales de los dientes adyacentes, pero 
la reducción de caries o restauraciones en las superficies proximales de los dientes adyacentes. 
Pérdida temprana del primer molar se asoció con un número significativamente mayor de caries 
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o de la experiencia de restauración en superficies proximales que la pérdida tardía, pero no se 




En el 2010 se determinó en una investigación realizada en Ecuador que, del 100% de la 
población analizada, un 36% mostró tener perdida del primer molar lo que resulta 
verdaderamente alarmarte ya que es un porcentaje bastante alto, siendo la perdida de molares 
inferiores mayor que la de los molares superiores, la principal causa de la perdida prematura del 
primer molar permanente fue la caries dental, la cual se produce por desmineralización de los 
tejidos duros, producto de una inadecuada higiene bucal. De igual manera, se puede decir que los 
primeros molares permanentes inferiores tienen mayor susceptibilidad al deterioro presentando 
por tal motivo un mayor índice de pérdida. En consecuencia a la ausencia de uno de estos 
molares, su antagonista va erupcionando con mayor velocidad que los dientes adyacentes y a 
medida que continua su erupción queda extruido.11 
 
3.2 Fundamentos Teóricos 
 
La Especie humana posee dos series de dientes a lo largo de la vida. La primera serie aparece en 
la boca es la llamada dentición temporal o decidua, que empieza a formarse antes del nacimiento, 
aproximadamente en la semana 14 de vida intrauterina, y ese completa después del nacimiento 
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hacia los 3 años. Si no existen alteraciones congénitas, enfermedades dentales o traumatismos, 
los primeros dientes temporales aparecen en la cavidad oral a los 6 meses aproximadamente y el 
ultimo erupciona alrededor de los 28+-4 meses. La dentición decidua permanece intacta (salvo 
pérdida por caries o traumatismo) hasta que el niño alcanza los 6 años de edad. En este 
momento, los primeros dientes de reemplazo o permanentes empiezan a brotar en la boca. La 
emergencia de estos dientes inicia el período de transición o de dentición mixta, en el que 
concurren dientes temporales con dientes de reemplazo. El período de transición ocupa de los 6 a 
los 12 años y termina cuando todos los dientes temporales se han exfoliado. En este momento 
comienza la fase de dentición permanente. 
 
Así pues la transición de la dentición temporal a la definitiva empieza con la erupción de los 
primeros molares permanentes, la caída de los incisivos deciduos y la aparición de los incisivos 
permanentes. El período de dentición mixta es, en ocasiones, un intervalo difícil para el niño, a 
causa de los hábitos. 
 
Los dientes permanentes o de reemplazo, sustituyen a los temporales siguiendo una secuencia de 
erupción que presenta algunas variantes, después de la pérdida de los caninos y molares 
temporales, hacen erupción los caninos y premolares definitivos y, posteriormente el segundo 
molar, con lo que la erupción queda completada (incluida las raíces) alrededor de los 14-15años, 
excepto para los terceros molares, que aparecen de los 18 a los 25años. Así pues, el período de 
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dentición permanente se inicia hacia los 12 años o algo más. La dentición permanente completa 




3.2.1. ODONTOGÉNESIS DE LOS DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES 
 
La Odontogénesis es un proceso complejo en el que están implicados el ectodermo, el 




Aproximadamente entre la 4° y 6° semana del desarrollo embrionario tiene lugar la proliferación 
y engrosamiento del ectodermo de la primitiva cavidad bucal o estomodeo. Esta proliferación 
forma una banda con forma de herradura que se desplaza en el interior del mesénquima 
subyacente. Constituye la lámina dental. De La placa neural se produce una migración de células 
hacia los correspondientes arcos branquiales situados ventralmente. Se produce una interacción 
epitelio mesenquimal con el epitelio engrosado, constituyendo los esbozos de los futuros dientes. 
Muy poco después, 6ª-7ª semana de vida intrauterina, se puede observar otra proliferación del 
ectodermo denominada vestibular. Su invaginación en el mesénquima y posterior evolución dará 
lugar al surco vestibular, que separará las arcadas de los labios. 
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Estos procesos ocurren doblemente en la boca primitiva en lo que más tarde será el maxilar y la 
mandíbula. 
 
Estadio de brote 
 
La evolución de la lámina dental ocurre a partir de su formación con una proliferación localizada 
del ectodermo de la lámina dental y del mesénquima subyacente. Esto da lugar a los brotes o 
gérmenes dentarios, que en la 8ª semana pueden observarse separados unos de otros. Esta fase 
temprana del desarrollo dentario es la fase de proliferación, en la que se han constituido los 
gérmenes dentales en número de 10 en cada una de las arcadas. Son los esbozos de los dientes 
temporales, pero su estructura histológica también dará lugar a los gérmenes de los dientes 
definitivos, que deberán sustituir a los temporales.
13
 
La parte posterior de la lámina dental, por detrás del último germen, continúa un proceso de 
proliferación e interacción similar al descrito, dando lugar, primero a la lámina sucesiva, y 
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Estadio de casquete 
 
El estadio de casquete (aproximadamente 10ª semana) junto con el estadio de campana, que 
ocurrirá posteriormente, son las etapas en que ocurren las fases de histo y morfodiferenciación. 
En el estadio de casquete la parte interna de los brotes se curva sobre el mesénquima adquiriendo 
una forma de caperuza o casquete. La evolución histológica permite diferenciar en este estadio el 
órgano del esmalte procedente del ectodermo, la papila dental y el folículo dental de origen 
mesodérmico. En el órgano del esmalte, todavía poco evolucionado, se pueden observar cuatro 
capas: 
- Epitelio dental externo. 
- Retículo estrellado. 
- Estrato intermedio. 
- Epitelio dental interno. 
 
Estadio de campana 
 
En el estadio de campana (aproximadamente semana 12ª) la histo y morfodiferenciación es 
definitiva. Las células del epitelio dental interno evolucionan a pre-ameloblastos y más tarde a 
ameloblastos que segregarán el esmalte dentario. El estímulo de los pre-ameloblastos sobre las 
células de las capas de la papila dental más próximas al epitelio dental interno da lugar a la 
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diferenciación de las mismas en pre-odontoblastos y odontoblastos más tarde. Estos segregarán 
la dentina. El centro inicial de calcificación es en las cúspides o en el borde incisal. La 
morfodiferenciación y los centros de calcificación determinan la morfología y las cúspides que 




Estadio de corona 
 
En este estadio se produce la calcificación de los tejidos duros de las coronas dentarias, el 
esmalte y la dentina. Como se ha mencionado, el proceso comienza en las cúspides o bordes 
incisales y progresa hacia la parte más profunda de la campana, que es donde se localizará el 
cuello del diente. Cuando los centros de crecimiento son múltiples, confluyen progresivamente 
unos hacia otros terminando por unirse y dar la morfología característica de las superficies 
oclusales de los dientes posteriores. Cuando los ameloblastos han terminado su función 
formadora de esmalte, evolucionan formando la membrana de Nasmyth, elemento protector 
durante la erupción. El cese de la formación de esmalte determina un momento clave en la 




Formación de raíz 
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Cuando finaliza la formación del esmalte, las células del anillo del órgano del esmalte, asa 
cervical, constituida por la unión del epitelio externo y el interno a nivel del cuello del diente, 
proliferan y penetran en el mesénquima formando la vaina epitelial de Hertwing. El depósito de 
dentina radicular continúa y engloba a las células de la papila dental que constituirán la pulpa 
dental. Las células mesenquimatosas que contactan con la vaina de Hertwing se diferencian en 
cementoblastos, responsables de la formación del cemento que recubre la dentina radicular. Las 




3.2.1.2. Fisiopatología de la erupción 
 
La formación y salida de los dientes en un fenómeno biológico de interés médico y social, en el 
entorno infantil, la erupción dentaria es seguida con atención como pauta del desarrollo del niño 
con la curiosidad  que despierta el alumbramiento de algo nuevo en el cuerpo infantil. 
La erupción dentaria ha sido considerada en las más distintas culturas antiguas y contemporáneas 
como un rito mágico, un predestino humano o un hecho biológico vinculado a la nutrición o a 
determinados factores exógenos presentes en el desarrollo infantil. 
En biología la erupción dentaria es observada como punto de referencia para medir el desarrollo 
orgánico, en medicina también sirve para seguir el desarrollo infantil y tanto la curva del 
crecimiento somático como la fórmula dentaria son datos orientativos para identificar la edad 
biológica y el proceso de maduración del ser en crecimiento. En estomatología el interés con que 
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se observa la erupción y el recambio dentario está justificado por la frecuencia de la patología 
odontodestructiva en este período y la importancia de la secuencia eruptiva en el crecimiento 
maxilar para el desarrollo de la oclusión y el engarce cuspídeo. En ortodoncia la erupción es 
campo de interés primordial, tanto por ser el momento crítico de muchas decisiones terapéuticas 
como por la importancia que lo mecanismos íntimos del proceso eruptivo tienen para conocer los 




El ser humano se caracteriza por poseer dos tipo de dientes o denticiones, una primaria y otra 
permanente. La dentición primaria, que se desarrolla durante la primera infancia, está constituida 
por un total de 20 elementos dentarios, distribuidos, considerando una hemiarcada, e la siguiente 
manera: un incisivo central (IC), un incisivo lateral (IL), un canino (C,), un primer molar y un 
segundo molar, o sea, un total de cinco dientes que por asimétricos suman 10 por arcada. 
Reciben el nombre de dientes primarios, temporales, deciduos o de leche. 
 
Los dientes primarios caen o se exfolian progresivamente, como resultado de la reabsorción de 
sus raíces (rizoclasia) y son sustituidos por los dientes permanentes que son más numerosos ya 
que incorporar tres piezas dentaras más por hemiarcada: dos premolares (1°y 2°) y un 3er molar; 
32 en total (16 en cada maxilar). 
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Los dientes no son iguales en tamaño, ni en forma, estando cada uno de ellos desde el punto de 
vista anatómico adaptado para cumplir distintas funciones durante el acto masticatorio. Tenemos 
así los incisivos (de incidere-cortar; por ello, sus bordes coronarios son planos y afilados y son 
unirradiculares), los caninos (corona de proyección cónica, con una raíz grande y fuerte y con 
función de desgarrar) y los molares (corona con cuatro o cinco cúspides y dos o tres raíces con 




Fases de la erupción 
Al estudiar el mecanismo de erupción, se consideran tres períodos que se suceden y son 
interdependientes: 
 Período inicial o preeruptivo 
 Período de erupción propiamente dicha 
 Período posteruptivo 
 
Período inicial o preeruptivo 
Puede considerarse que está comprendido entre el comienzo de la formación del diente hasta el 
contacto del borde inicial o triturarme con el corion de la mucosa bucal. 
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Durante esta fase, se procesan intensas modificaciones en el órgano del esmalte. Después de las 
primeras aposiciones de dentina, siguen las del esmalte, y la construcción del tejido óseo 
adyacente. Aquí debido a preponderancia de los fenómenos de resorción osteoclástica, el diente 
atraviesa la cripta ósea que lo envuelve, estableciendo contacto con el corión de la mucosa bucal. 
 
Período de erupción propiamente dicha 
 
Está comprendido entre el momento en que ocurre el rompimiento del epitelio bucal con el 
consecuente aparecimiento del diente en la boca, hasta el establecimiento del contacto de los 
dientes de un arco con los del antagonista. 
En este período se elabora la cutícula del diente (Membrana de Nashmyth), el fragmento 
radicular está con aproximadamente 2/3 de su tamaño definitivo y se inicia la calcificación de 
algunos dientes permanentes (incisivos). 
 
Al romperse la barrera conjuntiva que separa el diente del epitelio de la boca, éste aflora en la 
cavidad bucal, iniciándose así la erupción dentaria propiamente dicha. En el momento en que el 
diente irrumpe, el epitelio del órgano del esmalte entra en contacto con el epitelio bucal. 
Posteriormente el epitelio que recubre el borde de la corona es destruido, manteniéndose en 
unión el epitelio reducido con el esmalte dentario; esta unión se lama adherencia epitelial. 
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Corresponde al ciclo vital del diente después del contacto con el diente antagonista. A partir de 
ese momento, cesa la erupción activa, iniciándose la erupción continua. La verdad es que el 
diente prosigue con menos intensidad su movimiento eruptivo, ya sea por causa del desgaste de 
su lado triturante o por ausencia del dente antagonista. El hueso alveolar, sufre modificaciones 
arquitecturales para soportar los impactos de la masticación que se ejercen sobre los dientes en 
oclusión, así como se reorganizan las fibras del ligamento alveolo-dentario.  
3.2.1.3 Cronología de la erupción 
 
El desarrollo de la dentición es un proceso íntimamente coordinado con el crecimiento de los 
maxilares. La calcificación de los dientes desde la vida intrauterina, la erupción de los dientes 
temporales y de los permanentes y el proceso de reabsorción de las raíces de los temporales son 
fenómenos complejos que explican la frecuencia de anomalías en la oclusión dentaria. La 
calcificación de los dientes temporales empieza entre los cuatro y seis meses de vida intrauterina.  
 
Al nacimiento se encuentran calcificadas las coronas de los incisivos centrales en su mitad 
incisal, menos la de los incisivos laterales, se observan las cúspides de los caninos y molares con 
poca calcificación y ha comenzado la calcificación de la primera corona del primer molar 
permanente. Se aprecian las criptas de gérmenes de premolares caninos e incisivos centrales 
superiores. La erupción de los dientes comienza cuando se ha terminado la calcificación de la 
corona e inmediatamente después que empieza a calcificarse la raíz.
18 
 (Tabla 1) 
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La dentición temporal se completa alrededor de los 30 meses, o cuando el segundo molar está en 
oclusión. El período de la dentición (desde los 30 meses hasta los 6 años) incluye fases en las 
que no se producen alteraciones intraorales. La forma del arco dental permanece relativamente 
constante, sin cambios significativos en profundidad y anchura. Cuando se exfolian los primero 
incisivos, se aprecia un ligero aumento de ambas arcadas en sentido sagital, necesario para 
conseguir el espacio que necesitan los dientes definitivos. Está conformada por 20 dientes en 
total, 10 en cada arcada dental distribuidos así: 2 incisivos centrales, 2 incisivos laterales, 2 
caninos y 4 molares. 
 
Período de dentición mixta (de transición) 
 
Empieza con la emergencia de los primeros molares permanentes y termina con la pérdida del 
último diente temporal, que ocurre generalmente hacia los 11 – 12 años. La fase inicial del 
período de transición dura unos 2 años durante los cuales erupcionan los primeros molares 
definitivos; los incisivos temporales han caído, y los incisivos permanentes aparecen en su lugar. 
Los dientes permanentes no inician el movimiento de erupción hasta que la corona está 
completada. Durante la erupción, el primer molar mandibular permanente se guía por la 
superficie distal del segundo molar temporal. Si en este momento se produce una discrepancia 
distal terminal, se puede producir una maloclusión. 
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Tabla1.Reproducida del libro de McDonalds RE, Avery DR. Odontopediatría 6° Ed. Río de Janeiro: 
Guanabara Koogan; 1965 De Kronfeld R. Bur 1935; 35: 18 -25 (basada en la investigación de Logan WHC, 
Kronfeld R. Development of the human jaws and surrounding structures from birth to the age of fifteen 
years. J AmerDentAssoc 1933, 20’.379-427), modificada 24 por Kronfeld R, Schour l. J AmerDentAssoc 
1939; 2 6:18-32 Modificado posteriormente por McCall JO, Wald SS. Clinical dental roentgenology: 
technique and interpretation roentgen studies of child and young adult. Filadelfia: W.B. Saunders Co; 1940 
pág. 96y 103. 
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Exfoliación de los dientes temporales 
 
La pérdida prematura de los diente temporales por caries afecta directamente al desarrollo de la 
dentición permanente, y además de reflejar en muchas ocasiones, un desconocimiento grave de 
la importancia de la higiene bucal, crea unas condiciones negativas para la prevención de caries 
en la dentición adulta. La pérdida de dientes temporales puede suponer una pérdida de espacio 
para la dentición definitiva. Muchas personas ignorantes creen que la pérdida de los dientes 
deciduos, a veces llamados dientes de niño o dientes de leche, no tiene importancia porque se 
trata de dientes exclusivamente temporales. Sin embargo, hay que tener presente que la dentición 
temporal se utiliza desde los 2 años hasta los 7, o más, es decir; alrededor de 5 años en total, y 




La pérdida prematura de la primera dentición, la retención de los dientes temporales, las 
ausencias congénitas, las anomalías dentales y la insuficiencia de espacio se considera factores 
decisivos en la aparición de oclusiones anómalas. Además, esta pérdida prematura por descuido 
o negligencia puede causar una disminución de la longitud de la arcada y a tendencia secundaria 
al apiñamiento de los dientes definitivos. 
 
Dentición permanente 
La dentición permanente consta de 32 dientes, 16 dientes en cada arcada así; 2 incisivos 
centrales, 2 incisivos laterales, 4 premolares y 6 molares, que se completan hacía los 18 – 25 
años al erupcionar el tercer molar. 
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Los folículos de los incisivos y caninos en período de desarrollo están colocados por lingual de 
las raíces temporales. Los premolares que ocuparán el lugar de los molares deciduos, durante el 
desarrollo están colocados en la bifurcación de las raíces de los molares temporales. Los 
incisivos permanentes, caninos y premolares, se conocen como dientes de reemplazo porque 
sustituyen a sus antecesores temporales. 
 
El incisivo central es el segundo diente permanente que emerge en la cavidad oral. El momento 
de la erupción es parecido al del primer molar (6 a 7 años) y en el 50% de individuos es 




3.2.1.4 PRIMER MOLAR PERMANENTE 
(PMP) 
 
Los primeros molares permanentes aparecen en la cavidad bucal generalmente cuando el niño 
tiene seis años. Los molares mandibulares preceden a los maxilares. El primer molar 
(mandibular o maxilar) permanente erupciona por detrás del segundo molar temporal, en 
contacto con éste. Por tanto, el primer molar no es un diente de sucesión, puesto que no tiene 
predecesor. Cuando aparece el primer molar, todos los dientes temporales están en boca y 
funcionando, como el desarrollo de los huesos se producen hacia abajo y hacia atrás, alrededor 
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3.2.1.5 Formación y calcificación: 
 
El primer molar permanente inicia su organogénesis alrededor del cuarto mes de vida 
intrauterina, mientras que su calcificación se inicia en la semana 25 y finaliza a los 9 años de 
edad aproximadamente. Al nacimiento ya se puede constatar cierto grado de calcificación 
coronaria en la cúspide mesiovestibular, finalizando su calcificación alrededor de los 2.5 a 3 
años de edad. La maduración del esmalte se produce aproximadamente 2 años después de su 






La edad promedio de erupción de los primeros molares permanentes varía entre los 5 y 7 años de 
edad. Primero erupcionan los inferiores presentando una inclinación coronal hacia distal y 
vestibular mientras que los superiores lo hacen generalmente a los 6 años de edad con una 
inclinación coronal hacia mesial y palatino buscando el contacto con el molar antagonista. El 
primer molar permanente es una de las estructuras dentarias más importantes para el desarrollo 
de una oclusión fisiológica y adecuada función masticatoria.
23
 
Estas piezas son consideradas las piezas más importantes en la dentición definitiva, no por ser 
los primeros en erupcionar, si no por el rol fundamental que cumplen en el desarrollo y 
funcionamiento de la dentición permanente y del sistema estomatognático. 
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Se considera que las funciones más relevantes son las siguientes: 
1. Ser el responsable del 50% de la eficiencia masticatoria 
2. Ser una guía de erupción y dar base para el posicionamiento de la restante serie molar 
3. Representa el segundo levante fisiológico de la oclusión 




3.1.7 Primer Molar Superior Permanente 
 
Normalmente, el primer molar maxilar es el diente más grande de la arcada maxilar. Tiene cuatro 
cúspides bien desarrolladas y una cúspide suplementaria de escasa importancia práctica. Las 
cuatro cúspides principales de mayor importancia fisiológica son la mesiovestibular, la 
distovestibular, la mesiolingual y la distolingual. La cúspide suplementaria se denomina cúspide 
o tubérculo de Carabelli. Esta estructuras morfológica puede presentarse como una quinta 
cúspide bien desarrollada, o limitarse a una serie de surcos, depresiones y fosas en la parte mesial 
de la cara lingual. Ese carácter se ha utilizado para distinguir poblaciones. 
25
 (Ver figura 2) 
A nivel radicular, presenta 3 raíces bien desarrolladas, una raíz palatina, una raíz mesiovestibular 
y una raíz distovestibular. La raíz mesiovestibular es achatada en sentido mesiodistal y amplia en 
sentido vestíbulopalatino, y por lo general presenta una curvatura hacia distal, a veces acentuada. 
                                                          
24
 Valdez Cárdenas, Anabell; Estado de salud de la dentición temporal en escolares de 6 años y su relación con el 
primer molar permanente. Estudio a doce meses. Universidad de Granada, Facultad de odontología, Departamento 
de Estomatología, año 2009 
25
 Major M. Ash; Stanley J. Nelson. Wheeler ,fisiología y oclusión dental octava edición, editorial Elsevier, España 
2004 P- 262 
 
Factores Que Influyen En La Pérdida Prematura Del Primer Molar Permanente En Niños De 7 a 




La raíz distovestibular es de menores dimensiones que la mesiovestibular y tiene forma cónica. 
Su sección transversal es aproximadamente circular, mientras que la mesiovestibular es ovoide 
debido al achatamiento mesiodistal. Además la raíz distovestibular no muestra con tanta 
frecuencia curvaturas acentuadas, como es habitual que acontezca con la raíz mesiovestibular. La 
raíz palatina es la as voluminosa, posee forma cónica y sección circular o algo ovoide. Puede ser 
recta o curva. Cuando es curva, el sentido de la curvatura suele hallarse hacia vestibular. (ver 
figura 1). La cámara pulpar de forma aproximadamente trapezoidal, presenta 3 o 4 conductos 
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Figura 2. Vista oclusal del primer molar superior permanente. Tomada del libro Velayos, José Luis; 




Primer Molar Inferior Permanente 
 
Es el diente oclusalmente presenta un contorno de forma romboidal, con cuatro cúspides: buen 
desarrolladas dos vestibulares: mesiovestibular, distovestibular y dos linguales distolingual y 
mesiolingual; la mayor es la mesiolingual y una distal. La dimensión mesiodistal de la corona es, 
aproximadamente, 1mm mayor que la dimensión vestibulolingual. A pesar de ser relativamente 
corta, la corona tiene unas medidas en sentido mesiodistal y vestibulolingual que le proporcionan 
un perímetro oclusal amplio y voluminoso.
27
(Ver figura 3 ) 
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Presenta dos raíces una distal y una mesial bien desarrolladas, muy anchas 
vestibulolingualmente, y considerablemente separadas en los ápices. La raíz mesial por lo 
general tiene una curvatura acentuada, mientras que la distal puede ser algo curva o incluso recta. 
(Ver figura 4). 
En una cantidad significativa de casos tiene cuatro conductos, dos en la raíz mesial y dos en la 









Figura 3. Vista Oclusal del primer molar inferior permanente. Tomada del libro Velayos, José Luis; 
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Figura 4. Vista Coronal y radicular del primer molar inferior permanente visto desde diferentes  
ángulos. 
 
3.2.8 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA OCLUSIÓN 
 
Etimológicamente, el vocablo oclusión significa cerrar hacia arriba (¨oc¨= arriba, ¨-cludere¨=  
cerrar). El concepto original se refiere a una acción ejecutada, literalmente a un acercamiento 
anatómico, a una descripción de cómo se encuentran los dientes cuando están en contacto. 
Modernamente el concepto de oclusión dentaria evolucionó de una idea puramente estática de 
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contacto entre los dientes incluyendo a un concepto dinámico, incluyendo dientes y estructuras 
vecinas, con especial énfasis en la dinámica del aparato masticatorio. Modernamente el concepto 
de oclusión dentaria evolucionó de una idea puramente estática de contacto entre los dientes a un 
concepto dinámico, incluyendo dientes y estructuras vecinas, con especial énfasis en la dinámica 
del aparato masticatorio. Para la consecución de estas relaciones, que van desde el acercamiento 
de los arcos dentarios hasta el contacto entre los dientes, son solicitados músculos, 
articulaciones, planos inclinados cuspídeos, etc. Dependiendo de la posición de contacto o 
alejamiento de los dientes, de la contracción o relajación de los músculos masticadores y del 
movimiento
29
 o inmovilización de la mandíbula, se llega a las diferentes fases de la oclusión, 




Oclusión céntrica: puede ser definida como la posición determinada por la mandíbula y mejor 
intercuspidación dentaria, estando la mandíbula en posición estática. En virtud del primer molar 
permanente ¨molar de los seis años¨, por ser el primer diente permanente que se forma e irrumpe 
y que se constituye un punto de referencia notablemente a la anatomía craneofacial, fue 
considerado por Angle como la ¨Llave de oclusión¨.  




 Vellini Ferreira Flávio, Ortodoncia Diagnóstico y planificación clínica, Primera edición, Editorial artes médicas 
Pág.- 75,76,81 
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Se llama llave de oclusión a la posición que adoptan las piezas dentarias cuando, ¨lateralmente, 




El estudio de la oclusión se ha desarrollado en conjunto con el avance científico y tecnológico, a 
través del tiempo, a finales del siglo XVIII, EDWARD ANGLE, crea la clasificación de mal 
oclusiones que aún hoy en día sigue vigente. 
 
Clasificación de Angle 
 
Esta se basa en la relación de molares y es considerada una clasificación únicamente dental, 
posteriormente con la aplicación de los rayos X al diagnóstico, se asociaron las 5 características 
anatómicas de los pacientes, haciendo posible el relacionar la clasificación con las estructuras 
óseas. 
Clase I: Es cuando la cúspide mesiovestibular del primer molar superior, ocluye a nivel del  
surco mesiovestibular del primer molar inferior, esta relación de molares corresponde 
generalmente a personas con perfil recto y una relación ortognata, denominándose neutro 
oclusión; los problemas que se presentan en el segmento anterior son: apiñamiento, diastemas, 
sobremordidas excesivas, mordida cruzada y otras alteraciones, este tipo de relación de molares 
nos da la estabilidad funcional del segmento posterior. (Ver figura 8). 
                                                          
31
 Smith A. Victor, Villatalaín Blanco Delfín; Mainar García Antonio; Anatomía Topográfica y Actuación de 
Urgencia, Editorial Paidotribo año 2005, Pág.- 499  
Factores Que Influyen En La Pérdida Prematura Del Primer Molar Permanente En Niños De 7 a 




 A partir de esta relación de molares, considerada como idónea para mantener el equilibrio y 
estabilidad del segmento posterior de las arcadas, Angle describió dos variaciones consideradas 
como alteraciones importantes que son: 
Clase II. Es cualquier posición distal del primer molar inferior con respecto del superior, 
tomando como relación la clase I, generalmente corresponde a personas de perfil convexo y una 
relación retrógnata, denominándosele disto oclusión (Ver figura 8). 
Los problemas que se presentan en el segmento anterior se agrupan en dos divisiones que son: 
-División 1. Los dientes anteriores superiores se encuentran en forma de pieza de barco, siendo 
marcada la sobremordida horizontal. 
- División 2. En esta los incisivos centrales superiores se encuentran palatinizados y los incisivos 
laterales superiores labializados, siendo marcada la sobremordida vertical. 
 
Clase III: Es cualquier posición mesial del primer molar inferior con respecto del superior 
tomando como referencia la clase I, corresponde a personas con perfil cóncavo y una relación 
prognata, denominándosele mesio oclusión; esta clase presenta generalmente inclinación lingual 
exagerada de los incisivos inferiores y mordida abierta.
32




                                                          
32
 Martínez Chávez Benjamín S.; Manual de Oclusión I Quinto Semestre; Facultad de Odontología ; Universidad 
Autónoma“ Benito Juárez" de Oaxaca; Año 2011 pp- 4-6 
Factores Que Influyen En La Pérdida Prematura Del Primer Molar Permanente En Niños De 7 a 











Figura 5. Clasificación de Angle. Imagen tomada de Martínez Chávez Benjamín S.; Manual de Oclusión I 
Quinto Semestre; Facultad de Odontología; Universidad Autónoma“ Benito Juárez" de Oaxaca; Año 2011 
 
3.3 FACTORES RELACIONADOS CON LA PÉRDIDA PREMATURA DEL PRIMER 
MOLAR PERMANENTE 
 
3.3.1 CARIES DENTAL 
 
La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que intervienen muchos elementos, unos 
son del medio ambiente interno como la saliva, la acumulación localizada de bacterias sobre la 
superficie del diente y componentes de la dieta como los azúcares; otros del medio ambiente 
externo como las condiciones socioeconómicas, los aspectos culturales y el estilo de vida. Por 
ello se considera que la caries dental es una enfermedad bio-social. 
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Es una enfermedad compleja, el esquema simplista de hace algunos años: bacterias + dientes + 
azúcares = caries dental, no es válido en la actualidad. Muchos niños albergan el S. mutans, otros 
consumen exceso de carbohidratos y no necesariamente exhiben signos clínicos de la 
enfermedad. La caries dental es una enfermedad localizada sobre las superficies duras del diente, 
de naturaleza minerales causada por la acción intermitente de ácidos orgánicos resultantes del 
metabolismo bacteriano de los carbohidratos de la dieta". El ácido láctico es uno de ellos, capaz 
de producir rápidamente caídas del pH al valor crítico de 5.4 requerido para causar la pérdida de 




Las superficies oclusales, principalmente las de los primeros y segundos molares permanentes, 
son en la actualidad las superficies más vulnerables al ataque de la caries dental. Cuando se habla 
de la disminución de la caries dental en algunos lugares del mundo se hace referencia a la casi 
desaparición de la lesión de superficie lisa. 
 
Cuando se hace referencia a caries dental de superficie oclusal es necesario ser más específico. 
La superficie oclusal no es atacada como un todo. La configuración anatómica de la superficie 
oclusal se caracteriza por la presencia de un sistema de fosas y fisuras. Las fosas son el sitio de 
inicio de la lesión de la caries dental con posterior inclusión del sistema de las fisuras. 
 
La caries dental en estas superficies se inicia en los sitios más protegidos, aquellos donde los 
depósitos bacterianos son menos perturbados y desorganizados por el cepillado dental o por las 
fuerzas masticatorias. En los molares superiores lo son las fosas central y distal, además de la 
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morfología de la fisura el otro factor de importancia para explicar la ocurrencia de caries dental 
en esta superficie es el estado de erupción del molar. El período de mayor peligro para la 
aparición de la caries dental es el que transcurre entre la aparición de los molares en la boca y el 
contacto con su antagonista; un año en promedio. Es durante este período cuando se deben 
intensificar los controles por parte del profesional. La caries dental en oclusal se inicia en las 
fosas, sitio de confluencia de dos o tres hendiduras inter-lobulares, en realidad están involucradas 
dos o tres superficies, una al frente de la otra. La destrucción progresiva del sistema de fosas y 
fisuras oclusales se inicia en la parte más profunda de aquel como resultado del acumulo de 
depósitos bacterianos. 
 
La cavidad oclusal se hace evidente clínicamente como resultado de la continua pérdida de 
minerales, las fuerzas de la oclusión contribuyen a acelerar el evento. El ambiente cerrado 
inicialmente encontrado por las bacterias facilita que su metabolismo ocurra sin mayor disturbio 
externo, las cerdas de un cepillo dental no alcanzan a limpiar el fondo de una fosa. La pérdida de 
minerales es localizada a los sitios más protegidos, no es una desmineralización generalizada del 
sistema de fosas y fisuras. 
 
3.3.2. Etiopatogenia De La Caries Dental 
 
La lesión se inicia cuando se establece un desequilibrio entre la estructura dental y la placa 
cariogénica circundante, después de la primera semana las reacciones del esmalte a la placa 
bacteriana no son visibles clínicamente, bajo microscopía electrónica se observa aumento del 
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Después de 14 días se observan cambios microscópicos: Disolución externa con aumento 
subsuperficial de la porosidad. La lesión de esmalte es clínicamente visible al secar con aire. 
Después de 3 o 4 semanas se observa lesión de mancha blanca activa con mayor disolución 
irregular de periquematíes (apariencia blanca tiza). 
Si se interrumpe este desequilibrio se puede obtener regresión clínica después de una semana. 
Una lesión activa de caries puede detenerse en cualquier estado de progresión al interrumpir el 
desequilibrio, con la remoción y control de la placa bacteriana. 
 
La formación de micro cavidad acelera la desmineralización y destrucción, con la progresión de 
la destrucción del esmalte se forma una cavidad que refleja la disposición prismática; el 
agrandamiento gradual de la cavidad resulta en la invasión tubular, sí la progresión dentinal es 
rápida el proceso odontoblástico se destruye y no alcanza a producir dentina esclerótica y 
reparativa, llegando a necrosis del órgano pulpo-dentinal. 
 
La presencia de un biofilm microbiano no necesariamente indica presencia de caries dental pero 
si es necesaria para que se dé la lesión, esto depende de la actividad metabólica de la placa sobre 
la superficie del esmalte asociada con factores como la fluctuación del pH de placa. 
 
3.3.3. Diagnóstico Integral En Caries Dental 
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El diagnóstico integral del estado de la dentición comprende: Diagnóstico Radiográfico, Visual, 
Diferencial, el Estado de las Restauraciones, la Valoración de Riesgo de Caries y el Índice ceo-d 





Teniendo en cuenta que el diagnóstico integral del estado de la dentición del paciente incluye 
examen visual y radiográfico de la dentición y valoración del riesgo individual, inicie el examen 
con diagnóstico radiográfico a través de radiografías coronales (dos). Las radiografías coronales 
tienen gran utilidad en el examen de la dentición, considerándose parte del proceso diagnóstico. 
Además de permitir el diagnóstico en las superficies interproximales de dientes posteriores (de 
alta dificultad al examen visual), aumentan la posibilidad de detectar lesiones de caries oclusal 
en dentina, ayudan a determinar la profundidad y estado de las restauraciones y, sirven para 
determinar la profundidad de las lesiones y así ayudara tomar decisiones de tratamiento 
preventivo u operatorio; además, pueden dar una alerta de otra situación presente que requiera un 
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Figura 6. Sistema de registro para lesiones de caries (Radiolucidez=RL) y para restauraciones 
(Radiopacidad=RO) en el examen radiográfico. 
 
Diagnóstico Visual – Criterios ICDAs Modificado 
 
El diagnóstico visual de la dentición requiere inicialmente de una toma de índice de placa 
bacteriana de Silness & Löe modificado y posteriormente de una profilaxis dental para remover 
adecuadamente la placa bacteriana de las superficies dentales y así poder acceder al examen 
visual de las superficies dentales y el consecuente diagnóstico. 
 
Este proceso diagnóstico toma con seguridad mayor tiempo del que tomaba el proceso 
diagnóstico tradicional. Sus principales características son: 
- Se basa en el examen visual de las lesiones presentes de acuerdo con los signos que se 
encuentren y deja a un lado el diagnóstico visual-táctil apoyado principalmente en el explorador 
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como herramienta de detección de retención, por considerarse de poca sensibilidad y 
especificidad diagnóstica. Aparte, causan daño a la estructura dental en las lesiones iniciales de 
esmalte. 
- Incluye la valoración de lesiones de caries no cavitacional y las que aún no se consideran 
cavitacionales (micro cavidades, sombras subyacentes de dentina) 
- Valora el estado de progresión de las lesiones presentes para enfocar el tratamiento preventivo 
específico en las activas 
- Considera por separado el diagnóstico de caries coronal primaria, caries secundaria y caries 
radicular 
- Realiza diagnóstico diferencial frente a otras patologías presentes como defectos del desarrollo 
del esmalte, lesiones no cariosas del tercio cervical y fracturas coronales. 
- Evalúa el estado de las restauraciones independientemente de la caries secundaria 
- Consigna el ceo-d /COP desglosado y sumado para tener un referente de comparación 
estandarizado. 
- Su principal ventaja a nivel individual, radica en la factibilidad de tener, unido al examen 
radiográfico y a la valoración de riesgo individual de caries, un diagnóstico comprehensivo del 
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Examen Visual De Caries Coronal Primaria, Caries Secundaria Y Caries Radicular Según 
Los Criterios ICDAs Modificado 
 
Para la valoración de caries los dientes deben estar limpios de debris, placa y sustancia 
reveladora de placa en todas las superficies. Los pasos generales para realizar este examen visual 
son: 
- En este momento del examen los cálculos no serán removidos y la superficie dental cubierta 
por cálculo debe registrarse como sana para caries dental a menos que haya signos de caries 
dental visible en otro sitio de la superficie. 
- Coloque rollos de algodón y eyector. 
- Los criterios son descriptivos y están basados en la apariencia visual de cada superficie dental 
individual: 
 Marque lo que observa y NO relacione este registro con ninguna consideración de 
tratamiento. 
 En caso de observar la combinación de dos lesiones en el mismo sitio, marque la más 
severa (Ej. si observa lesión de mancha blanca y microcavidad, marque microcavidad). 
 No ejerza presión retentiva del explorador en ningún momento. 
 Use un explorador de punta redonda (sonda periodontal de la OMS 11.5) para evitar daño 
de la estructura dental; páselo gentilmente a través de la superficie dental sólo para ayudarse en 




Factores Que Influyen En La Pérdida Prematura Del Primer Molar Permanente En Niños De 7 a 




Caries coronal primaria 
 
Detecte si hay lesión/es de caries coronal primaria, en cuyo caso determine su severidad de 
acuerdo con los criterios ICDAS modificado 
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Figura 7. Índice de caries dental coronal primaria – Criterios ICDAS modificado con 
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Tabla 2. Sistema de clasificación de caries dental coronal primaria – criterios ICDAs modificado 
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Detecte si hay lesiones de caries secundaria, refiriéndose a aquellas lesiones de caries asociadas a 
una restauración. Determine su severidad y estado de progresión y prosiga a consignar los 
hallazgos en el espacio correspondiente de la historia clínica escribiendo para cada caso el 
diente, la superficie, la lesión y su estado de progresión (activa “A” o detenida “D”) 
 
 
Tabla 3. Sistema de clasificación de caries dental secundaria – criterios ICDAS modificado y 







Detecte si hay lesiones de caries radicular, refiriéndose a aquellas lesiones de caries en la raíz en 
condiciones de exposición radicular por retracción gingival o por bolsa periodontal. Determine 
su severidad y regístrelas en el espacio correspondiente de la historia clínica, consignando si las 
lesiones se consideran activas “A” o detenidas “D” y según las convenciones de la Tabla 3 
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Tabla 4. Sistema de clasificación de caries dental radicular – criterios ICDAS modificado y 





Toma De Decisiones Según Diagnósticos Específicos Del Estado 
 
3.3.4. Manejo de caries coronal primaria y secundaria 
 
El manejo de las lesiones de caries coronal primaria y caries secundaria se divide según la 
severidad de las lesiones: - Lesión de mancha blanca/café; - Microcavidad /Sombra subyacente 
de dentina; - Cavidad superficial (hasta la unión amelo-dentinal); y, - Cavidad profunda. 
Además, según su estadío de progresión en: - Activa o - Detenida. 
 
En general, las lesiones detenidas requieren de control cada seis meses (más tratamiento 
operatorio – TO -en caso de ser cavitacionales) y las activas de tratamiento preventivo (TP). 
Además, dependiendo de su severidad las activas pueden también requerir de tratamiento 
operatorio (TO). Todos los tratamientos requieren control a los seis meses. (ver Flujograma 2) 
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Flujograma 2. Toma de decisiones en caries coronal primaria y secundaria. 
 






El manejo de las lesiones de caries coronal primaria y caries secundaria se divide según la 
severidad de las lesiones: - Lesión de mancha blanca/café; - Micro cavidad / Sombra subyacente 
de dentina; - Cavidad superficial (hasta la unión amelo-dentinal); y, - Cavidad profunda. 
Además, según su estadío de progresión en: Activa o Detenida. 
 
En general, las lesiones detenidas requieren de control cada seis meses (más tratamiento 
operatorio – TO -en caso de ser cavitacionales) y las activas de tratamiento preventivo (TP). 
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Además, dependiendo de su severidad las activas pueden también requerir de tratamiento 
operatorio (TO). Todos los tratamientos requieren control a los seis meses. 
 
3.3.5 Tratamiento Preventivo Para Lesiones De Caries Primaria Y Secundaria Activas 
Según Superficie Dental 
 
La progresión de las lesiones de caries no cavitacionales activas puede ser detenida por 
tratamientos preventivos, enfocados en la interrupción del desequilibrio existente entre la 
superficie dental y el fluido de placa bacteriana circundante. Estas medidas preventivas incluyen, 
entre otros: 
- Educación en salud oral específica 
- Uso de sellantes 
- Uso de flúor tópico. 
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Flujograma 3. Tratamiento preventivo de lesiones de caries primaria y secundaria activas según 
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3.4 Mala Alimentación De La Madre En La Etapa De Gestación 
Durante los últimos meses de vida intrauterina se desarrolla el germen dentario del primer molar, 
esto supone que es la madre quien aporta la materia prima para la dentadura del niño. Por lo 
tanto, las mujeres embarazadas, deben tomar al pie de la letra las recomendaciones sobre la 
alimentación que hacen los ginecólogos. La abundancia de productos lácteos, fundamentalmente 
descremados, además de una alimentación sana y rica en vitaminas como la C y D, minerales 
como el calcio, hierro, flúor, magnesio, fosforo, ayudan al crecimiento adecuado y 
fortalecimiento de dientes. Sin embargo la mala alimentación de la madre en la etapa gestacional 
se puede considerar como el primer atentado a la integridad del PMP y por consiguiente una de 




3.5 Síndrome De Hipomineralización Molar Incisal (MIH) 
 
El Síndrome de Hipomineralización Molar Incisal (MIH) es una anomalía del desarrollo 
dentario, que estaría asociada a causas de origen sistémico, e involucra al menos uno o más 
primeros molares permanentes, pudiendo estar comprometidos además los incisivos. La 




Los Factores sistémicos tales como las enfermedades respiratorias y las complicaciones 
prenatales son considerados como posibles causas de HIM. También señalaron el bajo peso al 
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 ALVAREZ, María del Carmen. Perdida prematura del primer molar permanente, Cuenca – Ecuador: Universidad 
Católica de Cuenca; 2011 
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nacer asociado con la falta de oxígeno (hipoxia para los ameloblastos), trastornos del 
metabolismo de calcio/fosfato y frecuentes enfermedades de la niñez con una historia de fiebre 
alta. La exposición a las dioxinas (contaminantes ambientales presentes en la leche materna) 
durante la lactancia materna prolongada, el consumo de antibióticos y enfermedad celíaca 




La prevalencia de HIM varía de 3,6 a 25%, en la gran mayoría son datos procedentes del norte de 
Europa, que consideran esta condición como un problema clínico importante. En Brasil, no 
existen datos para el reconocimiento de esta condición, así como su prevalencia en la población. 
 
3.5.1 Características Clínicas Del HIM  
 
En los exámenes clínicos realizados a pacientes con HIM, se observa que el esmalte de los 
molares e incisivos afectados es poroso y se parece a la tiza. Las opacidades son delimitadas por 
bordes de colores que van desde el blanco al marrón, a diferencia de esmalte adyacente normal. 
(Ver figura 3)   
A veces, el esmalte poroso se fractura y resquebraja, probablemente por las fuerzas de la 
masticación, dejando sin protección la dentina, aumentando el desarrollo de lesiones de caries 
dental. A menudo, el niño llega en busca de tratamiento por la pérdida de la estructura del diente, 
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refiere sensibilidad durante el cepillado, sobre todo como resultado de variaciones térmicas. 
Sensibilidad que se encuentra presente desde el inicio de su aparición en boca. 
 
 
Figura 8. Hipomineralización de Incisivos y Molares en a: Incisivos con opacidades que varían del 
blanco a marrón, con fronteras bien definidas y límites claros con el esmalte normal y en b: primer 
molar gravemente afectado, presenta pérdida de la estructura 
 
Una vez que ocurren las fracturas de la estructura del diente, el carácter poroso de la 
hipomineralización le confiere al esmalte una apariencia áspera e irregular. En la mayoría de los 
casos, estas irregularidades se extienden a la superficie palatina y bucal/lingual, con presencia de 
opacidades en los márgenes. Inclusive después de la restauración del diente, es común observar 
la pérdida de estructura del diente en los márgenes de la restauración, posiblemente como 
resultado de las fuerzas masticatorias en el área hipomineralizada. 
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Las hipomineralizaciones u opacidades del esmalte son defectos cualitativos de los tejidos 
dentales, identificado visualmente como una anormalidad en su transparencia, caracterizada por 
áreas de color blanco, crema, amarillo o marrón, textura lisa y espesor normal del esmalte. 
Si bien es cierto no está totalmente aclarada su etiología, el diagnóstico correcto es fundamental 
para poder determinar el tratamiento adecuado. La gravedad está directamente relacionada con el 
tamaño y la profundidad de la lesión y el grado/extensión de la hipomineralización. Aquellos 
dientes que pierden láminas de esmalte por acción de las fuerzas masticatorias son los más 
difíciles de tratar. La apariencia asimétrica sugiere que los ameloblastos son afectados por una 
enfermedad sistémica durante una etapa determinada, muy específica durante su desarrollo. 
 
Los criterios de diagnóstico para establecer la presencia de HIM incluye la presencia de 
opacidades demarcadas y pérdida erosiva del esmalte después de su aparición en boca. 
 
La presencia de restauración atípica, especialmente en pacientes con bajo riesgo de caries dental, 
es un indicativo fiel de la presencia cierta indicación de HIM. Ante la ausencia de un sistema de 
clasificación del grado de severidad de los dientes afectados por HIM se propuso una 
nomenclatura que permite clasificar los dientes clínicamente afectados (Tabla 1), lo que a su vez 
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3.5.2 Clasificación de la gravedad de la HIM 
 
 
3.5.3 En la toma de decisiones relacionadas con el tratamiento de los dientes afectados se debe 
considerar si es viable o no conservarlos. Varios factores, tales como la edad del niño, problemas 
de ortodoncia, anomalías dentales (ausencia congénita de dientes permanentes), grado de 
severidad de la HIM y posibilidad de realizar las restauraciones influyen en la elección del 
tratamiento. Para reducir al mínimo la pérdida de esmalte y el riesgo de desarrollar caries dental, 
el tratamiento preventivo e interceptivo debe incluir aplicaciones tópicas con fluoruros y 
Tabla 5. Clasificación de la gravedad de la HIM, según Mathu-Muju e Wright 
2006. 
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colocación de cementos de ionómeros de vidrio en las áreas con pérdida de la estructura del 
esmalte. De acuerdo con Weerhejim y cols. (2003), las restauraciones requeridas para reemplazar 
la estructura dental perdida demandan cavidades con tamaño y forma poco convencionales, 
conocidas como restauraciones atípicas. Es importante resaltar que el material restaurador pude 
desprenderse como consecuencia de la pérdida continua de esmalte, por ello es necesario hacerle 
un seguimiento frecuente a estos pacientes. Acuerdo con Jalevik y Klinberg (2002), estos niños 
son a menudo tratados hasta diez veces más que los niños sin anomalía, hasta los nueve años de 
edad. En casos más severos se puede contemplar la extracción de los cuatro primeros molares 
permanentes y posterior cierre de los espacios con aparatología fija de ortodoncia.  
 
Los niños afectados por HIM experimentan desde muy temprano sensibilidad y dolor en los 
primeros molares permanentes. Este hecho está relacionado con la invasión de bacterias dentro 
de los túbulos dentinarios, causantes de una inflamación crónica de la pulpa , que puede estar 
directamente relacionado con la mayor inervación en la región subodontoblástica, justo por 
debajo de la zona hipomineralizada. 
Por lo tanto, es esencial que los padres presten especial atención a la salud bucal de sus hijos. 
Desde el momento en que un molar en erupción muestra signos de opacidad, es aconsejable que 
el niño sea monitoreado. Es esencial que los padres estén conscientes de las repercusiones de la 
HIM y su relación con el riesgo de caries dental. La superficie rugosa e irregular del esmalte 
fracturado ofrece una mayor retención de bio-película y dificulta una limpieza adecuada del 
diente afectado, factores que favorecen el desarrollo de lesiones de caries dental. Igualmente se 
debe considerar el factor económico por cuanto son necesarias revisiones frecuentes, el costo del 
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tratamiento es alto especialmente en los casos más severos y no siempre la colaboración del 
paciente es la ideal. Por lo tanto, la atención especializada que requieren los pacientes con HIM 
está relacionada con el mayor riesgo a la caries dental, la sensibilidad dental, las dificultades en 
el manejo del paciente y la frecuente necesidad de repetir el tratamiento. El conocimiento que se 
tenga de la epidemiología de la enfermedad es un indicador importante para el desarrollo de 
acciones encaminadas a la promoción de la salud buco-dental. El desarrollo de un programa de 
atención con especial énfasis en medidas preventivas y restauradoras acompañado de una 
vigilancia eficaz es sumamente importante para tratar de mantener los dientes afectados en la 
cavidad bucal de los niños afectados. 
 
3.6 ANOMALÍAS DENTALES 
 




En la microdontia generalizada todos los dientes de la dentadura parecen más pequeños de lo 
normal. Las piezas dentales pueden medirse y en verdad son más pequeñas, como el enanismo 
hipofisario, o relativamente pequeñas en comparación con una mandíbula y maxila grandes.
38
 
En la microdontia focal o localizada, un solo diente es más pequeño que lo normal. Además de la 
reducción de tamaño estos microdientes suelen mostrar alteraciones de la forma. Este fenómeno 
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se observa más a menudo en los incisivos laterales superiores en los cuales la corona del diente 
semeja a un cono o espiga y de allí el nombre de espiga lateral. Se ha relacionado un patrón 
hereditario autosómico dominante con esta anormalidad. Las espigas laterales no tienen mayor 
significado que su aspecto antiestético. El segundo microdiente observado con mayor frecuencia 




La macrodontia generalizada se caracteriza por dientes de aspecto grande en toda la dentadura; 
puede ser absoluta como en el gigantismo hipofisario o relativa secundaria a una mandíbula y 
maxila proporcionalmente pequeñas. Esto último provoca apiñamiento de los dientes y tal vez un 
patrón de erupción anormal debido al espacio insuficiente en el arco. 
 
La macrodontia focal o localizada se caracteriza por un diente o grupo de dientes más grandes 
que lo normal. Esta anomalía relativamente infrecuente se identifica en los terceros molares 
inferiores, en la rara enfermedad conocida como hipertrofia hemifacial, los dientes del lado 
afectado son anormalmente grandes en comparación con los del lado dañado. 
 
3.6.1. Alteraciones De La Forma 
 
Geminación 
Es la fusión de dos dientes de un solo órgano de esmalte. El resultado típico es un 
desdoblamiento parcial, con aparición de dos coronas que comparten el mismo conducto 
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radicular, en ocasiones ocurre separación completa o geminación que genera dos dientes a partir 
de un solo germen dental. Aunque se ha sugerido que el traumatismo es una cusa posible, en 
realidad se desconoce el factor etiológico de la geminación. Estos dientes pueden ser 




Fusión es la unión de dos gérmenes dentales en desarrollo y como resultado se forma una sola 
estructura dental grande. El proceso de fusión parece afectar toda la longitud de los dientes o 
puede dañar solo las raíces, en cuyo caso se comparten cemento y dentina, los conductos 
radiculares también pueden estar separados o compartidos. Algunas veces es imposible 
diferenciar fusión de dientes normales y geminación de piezas supernumerarias, la causa de esta 




La concrescencia es una forma de fusión en la cual los dientes adyacentes ya formados están 
unidos por cemento. Esto puede ocurrir antes o después de la erupción de los dientes y se cree 
que tiene relación con traumatismo o apiñamiento.  La concrescencia se observa más a menudo 
en la relación con los morales superiores segundo y tercero. Esta anormalidad no tiene 
significado, salvo cuando es necesario extraer uno de los dientes afectados. En ocasiones se 
requiere resección quirúrgica para salvar el otro diente. 
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La dilaceración es una curvatura o angulación extraordinaria de las raíces dentales. La causa de 
esta anormalidad se relaciona con traumatismo durante el desarrollo de la raíz. El desplazamiento 
de la corona o de esta y una parte de la raíz a partir del resto de la raíz en desarrollo pueden 
provocar angulación aguda después que el diente concluye su desarrollo. En unos pocos casos se 
piensa que intervienen factores hereditarios, la erupción en general continua si problemas. Sin 
embargo, la extracción puede ser difícil. Desde luego, cuando es necesario rellenar el canal 




Es una anomalía relativamente común del desarrollo que afecta de manera predominante los 
dientes premolares. Se comunica casi de manera exclusiva en asiáticos, esquimales y nativos 
estadounidenses. El defecto, con frecuencia bilateral, es un tubérculo anormal o cúspide 
localizado en el centro de la superficie do oclusión. A causa de la abrasión oclusiva el tubérculo 
se degasta con relativa rapidez, provocando exposición temprana de un asta accesoria de pulpa 
que se extiende hacia el interior del tubérculo. Esto puede provocar afección periapical en 
dientes jóvenes libres de caries, muchas veces antes de concluir el desarrollo de la raíz y el cierre 
apical, haciendo más difícil rellenar el conducto radicular. Un desgaste cuidadoso del diente 
opuesto o del tubérculo accesorio para estimular la formación secundaria de dentina puede 
prevenir las secuelas periapicales relacionada con este defecto. 
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Es una variedad morfológica de los dientes en la cual las coronas se alargan o bifurcan y se 
desplazan en dirección del ápice; como resultado, se crea una cámara pulpar con mayor altura 
apical – oclusiva. Puesto que esta anormalidad es similar a los dientes de bovinos y otros 
ungulados, se acuño el término taurodontismo. Se pueden observar diferentes grados de 
gravedad, pero las subclasificaciones desarrolladas solo parecen tener interés académico. El 
taurodontismo puede presentarse en algunas familias como un incidente aislado relacionado con 
síndromes como los de Down y Klinefelter y en poblaciones prehistóricas como los hombres de 
Neanderthal. Aunque el taurodontismo es habitualmente un hallazgo raro, se ha comunicado una 
prevalencia relativamente alta en esquimales y una incidencia hasta de 11% en la población del 
Oriente Medio. Aparte de un posible vínculo con otras anomalías genéticamente determinadas, el 
taurodontismo tiene poco significado clínico. No requiere tratamiento. 
 
Perla de Esmalte 
 
En ocasiones se encuentran sobre la raíz de los dientes gotas de esmalte ectópico llamadas perlas 
de esmalte. Se observan más a menudo en raíces dentales bifurcadas o trifurcadas, pero también 
pueden aparecer en la raíz única de un premolar. Los molares superiores suelen lesionarse más 
en comparación con los inferiores. Estos depósitos de esmaltes están algunas veces apoyados por 
dentina y es raro que posean un asta pulpar extendida a su interior. En el examen radiográfico es 
posible identificar este trastorno de la formación del esmalte por lo general   tiene escaso 
significado, excepto cuando se localiza en un área de enfermedad periodontal. En estos casos 
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puede contribuir a extender una bolsa periodontal, puesto que no sería de esperar fijación del 
ligamento periodontal, y la higiene sería más difícil. 
 
Atrición, Abrasión, erosión 
 
Atrición es el desgaste fisiológico de los dientes como resultado de la masticación. Es un proceso 
relacionado con la edad y varía de un individuo a otro. Factores como la calidad de la dieta, 
dentición, musculatura mandibular y hábitos de masticación pueden modificar en buena medida 
el patrón y grado de atrición. 
 
Abrasión es el desgaste patológico de dientes como resultado de un hábito o empleo anormales 
de sustancias abrasivas en la boca. Fuma en pipa, masticar tabaco, cepillarse con fuerza los 
dientes, usar dentífricos abrasivos son las causas más comunes. La localización y el patrón de 
abrasión depende directamente de la causa; un patrón difícil de identificar es la llamada abrasión 
por cepillado dental a lo largo de la unión cemento-esmalte. 
 
La erosión es una pérdida de la estructura del diente secundaria a un proceso químico no 
bacteriano. El proceso de disolución es muy frecuente la participación de ácidos procedentes de 
una fuente interna o externa. Los ácidos externos pueden encontrarse en el ambiente de trabajo 
(p. ej., elaboración de baterías) o en la dieta (p. ej.; frutas cítricas y bebidas refrescantes que 
contienen acido). La fuente interna de ácido más probable es la regurgitación del contenido 
gástrico. Esto se puede observar en cualquier enfermedad que cursa con vomito crónico. Los 
vómitos autoinducidos como parte de la anorexia nerviosa o del síndrome de bulimia adquieren 
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cada vez mayor importancia como causa de erosión dental y de otras anormalidades bucales. El 
patrón de erosión relacionado con vómitos suele ser el desgaste generalizado de la superficie 
lingual de los dientes superiores. Sin embargo, todas las superficies pueden ser afectadas, sobre 
todo en los individuos que compensan la perdida de líquidos mediante ingestión excesiva de 
jugos de fruta. En muchos casos de erosión dental no se identifica causa alguna. 
 
3.6.2 Alteraciones Del Número 
Anodontia 
La ausencia de dientes se conoce como anodontia. Se califica además como anodontia completa 
cuando todos los dientes están ausentes; anodontia parcial, si son uno o varios de los dientes 
perdidos; seudoanodontia cuando los dientes están clínicamente ausentes debido a retención o 
erupción tardía, y falsa anodontia si los dientes se han caído o fueron extraídos. La anodontia 
parcial es relativamente la más común. Los dientes perdidos congénitamente son casi siempre los 
terceros molares, seguidos por los segundos premolares e incisivos laterales superiores. Se 
desconoce la causa de la anodontia parcial, aunque con frecuencia se implican factores 
hereditarios. La anodontia completa es rara pero habitualmente se vincula con un síndrome 
conocido como displasia ectodérmica hereditaria, que se trasmite a menudo como una 






Factores Que Influyen En La Pérdida Prematura Del Primer Molar Permanente En Niños De 7 a 





La retención de dientes (seudoanodontia) es un hecho habitual que por lo regular afecta terceros 
molares inferiores y caninos superiores. Con menor frecuencia son afectados premolares, caninos 
inferiores y segundos molares. Es raro observar retención de incisivos y primeros molares. La 
retención ocurre por la obstrucción por apiñamiento o alguna otra barrera física. En ocasiones se 
debe a una vía anormal de erupción, presuntamente a causa de orientación inusual del germen 
dental. 





Es muy probable que los dientes supernumerarios o supernumerarios sean resultado de la 
proliferación continua de la lámina dental permanente o primaria para formar un tercer germen 
dental. Los dientes resultantes tiene a veces aspecto morfológico normal o pueden ser 
rudimentarios y miniaturas. Casi siempre constituyen un hecho aislado, aunque pueden ser un 
rasgo familiar o formar parte de un síndrome acompañante (síndrome de Gardner y displasia 
cleidocraneal). Los dientes supernumerarios son más frecuentes en la dentición permanente que 
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La amelogénesis imperfecta pertenece a un grupo de enfermedades hereditarias de apariencia 
similar que afectan la formación del esmalte en ambas denticiones. Casi todos los casos caen en 
uno de dos tipos principales, hipoplasia o hipocalcificacion. Un tercer tipo, conocido como 
hipomaduración, se añadió a la lista. También se ha identificado un gran número de subtipos de 
los tres principales grupos; estos se basan en diferentes patrones de herencia y aspecto clínico. 
Los patrones hereditarios varían desde autosómico dominante o recesivo hasta vinculado con X 
dominante o recesivo. 
 
En el tipo hipoplásico, los dientes erupcionan con insuficiencia de esmalte y se identifican 
picaduras y surcos en unos casos o ausencia completa (aplasia) en otros. En algunos individuos, 
debido al reducido espesor del esmalte, puede ser evidente un contorno anormal y ausencia de 
puntos de contacto interproximal. En el tipo con hipocalcificacion la cantidad de esmalte es 
normal, pero es blando friable de modo que se fractura y desgasta con facilidad. El color de los 
dientes varía de un diente a otro y de un paciente a otro –desde blanco opaco hasta amarillo o 
marrón. Los dientes también tienden a oscurecerse con la edad debido a pigmentos exógenos. En 
la radiografía el esmalte parece reducido en bloque y a menudo se observa una delgada capa 
sobre las superficies oclusiva e interproximal. La dentina y cámara pulpar parecen normales. 
Aparte de la restauración estética, no es necesario tratamiento alguno. Aunque el esmalte es 
blando e irregular, los dientes no son susceptibles a caries. 
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La dentinogénesis imperfecta es un rasgo autosómico dominante con expresividad variable. 
Afecta la dentina de ambas denticiones, primaria y permanente. Debido a las alteraciones 
clínicas del color de los dientes, esta afectación también se conoce como dentina opalescente 
(hereditaria). 
 
La dentinogénesis imperfecta se divide en dos clases. En el tipo I, en el cual se observa 
anormalidad de la dentina en pacientes con osteogénesis imperfecta concurrente, los dietes 
primarios están más gravemente dañados que los permanentes. En el tipo II los sujetos solo 
presentan anormalidades de la dentina sin enfermedad ósea alguna. En el tipo III, o de 
Brandywine solo ocurren defectos dentales, similares a los del tipo II pero con ciertas 
variaciones clínicas y radiográficas. Las características del tipo III que no se reconocen en los 
tipos I y II incluyen exposición múltiple de la pulpa, radiotransparencia periapical y un aspecto 
radiográfico variable. 
 
En el examen clínico, los tres tipos comparten un gran número de propiedades. En ambas 
denticiones los dientes muestra una infrecuente translucidez y un aspecto opalescente con una 
coloración que varía desde el amarillo marrón hasta el gris. Toda la corona posee un color 
anormal debido a la dentina lesionada subyacente. Aunque el esmalte es normal desde el punto 
de vista estructural y químico, se fractura con facilidad y como resultado se desgasta con rapidez.  
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La causa de la fractura del esmalte puede ser el débil apoyo suministrado por la dentina anormal 
y quizá en parte por la ausencia del ondulado microscópico normal que se observa entre la 
dentina y el esmalte que probablemente favorece la unión mecánica de estos tejidos duros. La 
apariencia morfológica total de los dientes es inusual dada la constricción excesiva de la unión 
cemento-esmalte, lo cual confiere a las coronas forma de tulipán o campana. Las raíces son 
cortas y aplanadas. Los dientes no muestran mayor susceptibilidad a la caries y en realidad 
pueden oponer cierta resistencia a esta debido al rápido desgaste y ausencia de contactos 
interdentales. 
 
El tratamiento se orienta a proteger del desgaste dental a mejorar el aspecto estético de los 
dientes. Por lo regular, el tratamiento de elección consiste en colocar coronas completas en edad 
temprana. A pesar de la dentina cualitativamente deficiente, el apoyo para las coronas es 
adecuado. Estos dientes no deben emplearse como soporte, puesto que las raíces son susceptibles 
de fracturarse bajo tensión. 
 
3.7  ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERIODONTAL 
3.7.1 Gingivitis inducida por la placa bacteriana 
 
La gingivitis inducida por la placa bacteriana es la inflamación de la encía como resultado de la 
actividad de bacterias localizadas a la altura del margen gingival. La relación entre la placa 
bacteriana y la inflamación gingival ha sido postulada con frecuencia como la causa de la 
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gingivitis pero su papel en la etiología recién pudo confirmarse en los estudios de gingivitis 




Los datos epidemiológicos han demostrado que la gingivitis inducida por la placa bacteriana es 
prevalente a todas las edades en las poblaciones dentadas y como consecuencia esta enfermedad 
ha sido considerada la forma más común de patología periodontal. La prevalencia de la gingivitis 
inducida por placa en los niños continúa aumentando hasta alcanzar el cenit en la pubertad. Los 
cambios iniciales desde la salud hasta llegar a la gingivitis inducida por placa no siempre son 
detectables clínicamente pero a medida que esta patología progresa a formas más avanzadas los 
signos y los síntomas clínicos se vuelven más obvios. 
 
La gingivitis inducida por placa comienza en el margen gingival y se puede extender a todo el 
resto de los tejidos gingivales. Los signos clínicos de inflamación, que incluye cambios en el 
contorno, el color y la consistencia de la encía, se asocian con un tejido periodontal con nivel de 
inserción estable. En los niños la gingivitis no es tan intensa como la que se observa en los 
adultos jóvenes con la misma cantidad de placa bacteriana. Esta diferencia relacionada con la 
edad en el desarrollo y la gravedad de la gingivitis puede asociarse con la calidad y la cantidad 
de placa bacteriana, con la respuesta del sistema inmunitario o con diferencias morfológicas en el 
periodonto entre los niños y los adultos. Más específicamente, la placa bacteriana de los niños 
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usualmente contiene concentraciones menores de patógenos periodontales putativos y la mayor 
delgadez del epitelio de unión se encuentra compensada por una mayor vascularización del tejido 
conjuntivo y el desarrollo del sistema inmunitario. En contraste con los niños y los adultos 
jóvenes, la inflamación gingival en poblaciones del adulto mayores es más pronunciada al 
margen de la cantidad de placa bacteriana presente. La razón de diferencia en adultos mayores 
puede ser el resultado de una diferencia relacionada con la edad en la respuesta inflamatoria 
asociada con la placa. 
 
La intensidad de los signos y los síntomas clínicos de gingivitis puede variar de un individuo a 
otro así como entre sitios de una misma dentición. Los hallazgos comunes en la gingivitis 
inducida por placa incluyen eritema, edema, sangrado, sensibilidad, dolor y agrandamiento 
gingival. El análisis radiográfico o los niveles de inserción de individuos con gingivitis inducida 
por placa o indican la perdida de estructuras de sostén. Los cambios histopatológicos incluyen 
proliferación lateral y apical del epitelio de unión que genera una migración celular, vasculitis de 
los vasos adyacentes epitelio de unión, destrucción progresiva de la trama de fibras colágenas 
con cambios en los tipos de colágeno, alteración citopatológica de los fibroblastos, y un 
progresivo infiltrado celular inflamatorio/inmunitario. Aunque la composición de la flora 
bacteriana de la gingivitis inducida por placa difiere de la asociada con la encía sana, no se ha 
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3.7.2 Tratamiento De Las Enfermedades Gingivales Inducidas Por La Placa Bacteriana 
 
La higiene oral mecánica personal y profesional es un aspecto crítico en el tratamiento de las 
enfermedades gingivales asociadas con la placa bacteriana. La higiene bucal correcta reduce el 
desarrollo de la placa en la superficie dentaria y disminuye la incidencia de diversos tipos de 
enfermedades gingivales. Para el control mecánico de la placa, efectivo y realizado por el propio 
individuo, es esencial usar en forma correcta el cepillo dental manual como eléctrico combinado 
con la higiene interdental mecánica. Los dentífricos también desempeñan funciones importantes 
en la reducción de la placa bacteriana. En primer término pueden ser utilizados para contribuir a 
la eliminación de la placa porque mejoran el poder abrasivo y de limpieza que posee el cepillo. 
En segundo lugar como también actúan como sistemas de liberación de fármacos; los agentes 
presentes en un dentífrico proveerán una ventaja farmacológica al reducir las bacterias 
contenidas en la biopelícula dental o la inflamación de los tejidos gingivales. Además los 
fármacos coadyuvantes, auto aplicados y de liberación local también pueden ser una opción 
efectiva para los individuos con limitaciones físicas o médicas que disminuyen su capacidad de 
realizar una correcta higiene bucal. 
La intervención profesional se requiere como complemento de la higiene personal cuando 
existen factores retentivos de placa como calculo dental, restauraciones defectuosas o factores 
anatómicos que impiden un control mecánico correcto. En caso de que existan factores 
sistemáticos que modifiquen la respuesta de los tejidos gingivales a la biopelícula dental un plan 
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de tratamiento combinado con el profesional médico indicado puede ser efectivo para encarar las 




3.7.3 Periodontitis crónica  
Se considera que la periodontitis crónica comienza como una gingivitis inducida por placa; 
lesión reversible que, si no se trata, puede evolucionar hacia la periodontitis crónica. Las lesiones 
asociadas con la periodontitis crónica incluyen perdida de inserción y hueso y se consideran 
irreversibles. 
Las características clínicas de la periodontitis crónica incluyen síntomas como: 
1. Alteraciones del color, la textura y el volumen de la encía marginal, 
2. Sangrado durante el sondeo de la zona de la bolsa gingival 
3. Menor resistencia de los tejidos marginales blandos al sondeo(aumento  de la profundidad 
de la bolsa o formación de bolsas periodontales) 
4. Perdida del nivel de inserción con el sondeo 
5. Retracción del margen gingival 
6. Perdida del hueso alveolar 
7. Exposición de la furcación radicular 
8. Aumento de la movilidad dentaria 
9. Migración y finalmente exfoliación de dientes. 
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Características generales de la periodontitis crónica 
 
   La magnitud de la destrucción de los tejidos periodontales que se observa en determinados 
pacientes guarda relación con la higiene bucal y los niveles de placa, con factores predisponentes 
locales, con el hábito de fumar, con el estrés y con factores de riesgo sistémicos. 
   La periodontitis crónica es prevalerte en adultos pero puede presentarse en niños 
 La biopelícula subgingival alberga una variedad de especies bacterianas; la composición de 
la biopelícula puede variar entre individuos y sitios. 
 El cálculo dental esta invariablemente presente en los sitios enfermos. 
 Pese a que la periodontitis crónica es iniciada y sustentada por la placa microbiana, los 
factores del huésped determinan la patogenia y la (tasa de) progresión de la enfermedad. 
 La tasa de progresión de la periodontitis crónica es, las más de las veces, entre lenta y 
moderada; sin embargo, puede haber periodos de destrucción rápida de tejidos. 






Factores de riesgo de la periodontitis crónica. 
 
El término “factores de riesgo” se refiere a un aspecto del estilo de vida, a una exposición 
ambiental o a una característica innata o heredada que sobre la base de datos epidemiológicos se 
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sabe que se asocia con una enfermedad determinada. Los factores de riesgo pueden ser parte de 
la cadena causal de una enfermedad o pueden predisponer al huésped a que desarrolle la 
enfermedad. Un individuo que presenta un factor de riesgo, o más, posee mayores probabilidades 
de contraer la enfermedad o de que la enfermedad empeore. 
Dentro de los factores de riesgo para la periodontitis tenemos 
 Placa bacteriana 
 Edad 
 Hábito de fumar 
 Enfermedad sistémica: 
 Leucemias 
 Diabetes mellitus 
 Medicaciones como fenitoína, ciclosporina y nifedipina 
 Estrés 
 
3.7.4 Fundamento científico del tratamiento de la periodontitis crónica 
 
La periodontitis crónica es iniciada y mantenida por la acción de microorganismos que habitan 
en las comunidades de la biopelícula de las placas supragingival y subgingival en forma de 
biopelículas no calcificadas y calcificadas. La prevención de la iniciación o prevención primaria 
de la periodontitis tiene una clara relación con la prevención de su formación y con la 
erradicación de la biopelícula microbiana, de lo que se deduce que la prevención de la gingivitis 
es la primera medida preventiva de la periodontitis crónica. El tratamiento periodontal inicial o 
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básico de la periodontitis consiste en la eliminación de la placa supragingival y de la placa 
subgingival. El resultado clínico depende en gran medida de la destreza del operador para 





3.8 PREVENCIÓN EN SALUD ORAL 
Según la OMS (Organización Mundial De La Salud), la prevención abarca las medidas 
encaminadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, sino también a reducir sus 
consecuencias. Su definición está basada en el concepto de ¨historia natural de la enfermedad¨; 
cada enfermedad tiene una evolución espontánea (sin la intervención de tratamiento) que parte el 
estado de salud inicial, pasa por un período prepatogénico, donde actúan los factores que 
favorecen y determinan el desarrollo de la enfermedad (factores de riesgo), y concluye con un 
período prepatogénico, donde, después de una fase sin manifestaciones clínicas, aparecen los 
signos y síntomas de la enfermedad y , en definitiva, las consecuencias de la enfermedad 
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Niveles de Prevención 
 
Prevención Primaria: Se define como tal a aquellas medidas diseñadas para asegurar que la 
enfermedad no se manifieste, son desde el punto de vista costo-beneficio, las medidas más 
efectivas en cuanto a coste biológico y económico, ya que eliminan la necesidad de tratamiento 
adicional. 
 
Prevención secundaria: comprenden estrategias cuyo objetivo es detener el proceso de la 
enfermedad una vez ha aparecido y reducir o eliminar sus efectos sobre el organismo. Estas 
medidas están basadas en un diagnóstico y un tratamiento de la enfermedad lo más pronto 
posible. 
Prevención Terciaria: se instaura cuando ha fracasado la prevención secundaria. Sus objetivos 
son dos: en primer lugar, reducir o incluso eliminar las limitaciones causadas por la enfermedad. 
 
3.8.1 EDUCACIÓN EN SALUD ORAL 
La Educación en salud oral puede definirse como la combinación planeada de experiencias de 
aprendizaje diseñadas para predisponer, establecer y reforzar el comportamiento voluntario que 
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Como todo proceso educativo, responde a una mecánica del aprendizaje, donde lo principal es la 
construcción con significado, responde a una relación de interacción comunicativa que permite el 
Intercambio de saberes entre sujetos, siempre y cuando el estímulo responda a una necesidad 
real, se utilice el lenguaje correcto y el desarrollo conlleve a la adquisición de un hábito. 
 
 
3.8.2 Control Mecánico De La Biopelícula Supragingival 
Podemos definir el control de la placa bacteriana como la eliminación de la placa microbiana y la 
prevención de su acumulación sobre los dientes y estructuras vecinas, lo cual ayuda a retardar la 
formación del cálculo dental. La eliminación de la placa provoca la resolución de la inflamación 
en la gingivitis. De ello se deduce que es un modo eficaz de tratar y evitar la gingivitis, por tanto, 
se convierte en la parte más crítica del éxito del
44
 tratamiento periodontal y la prevención de la 
recidiva en la periodontitis. Sin ninguna duda se puede afirmar que el control de la placa 
bacteriana es la parte más importante de todos los procedimientos que comprenden el tratamiento 
y la prevención de las enfermedades periodontales. Actualmente se considera que el control de la 
placa bacteriana debe ser fundamentalmente mecánico (acción de arrastre y barrido de las 
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3.8.3 Elementos y técnicas de higiene oral 
Para la remoción de la placa bacteriana se requiere establecer condiciones que conduzcan a su 
control óptimo y así prevenir el crecimiento microbiano subgingival, evitando la inflamación y la 
pérdida de inserción o reducirlas al mínimo. Para ello, se han desarrollado diferentes elementos 
utilizados para la higiene oral, los cuales han evolucionado dependiendo de las necesidades de 
los pacientes. Estos elementos básicos son: 
a) cepillo dental. 
b) Seda dental. 
c) crema dental. 




El cepillo dental es un instrumento que se utiliza para la remoción de residuos que se encuentran 
sobre la superficie dental y tejidos adyacentes. Deben ser biocompatibles con los tejidos 
intraorales, remover residuos sin generar lesiones, ser fuertes y resistentes de manera que no se 
deformen con su uso diario. En cuanto a las superficies de los cepillos, deben estar pulidas y 
libres de esquinas, así como tener haces redondeados. En cuanto a su presentación en el mercado, 
deben estar rotulados y empacados. Los cepillos con cerdas entrecruzadas mejoran el alcance 
para la remoción de placa en zonas interproximales, así como los cepillos con cabeza flexible y 
cerda unipenacho frontal. Sin embargo, lo importante es la técnica de higiene oral. Los cepillos 
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eléctricos rotacionales y oscilatorios han sido reportados de alta eficiencia para la remoción de 
placa bacteriana y reducción de gingivitis, pero con evidencia limitada a largo plazo en pacientes 




Técnicas de cepillado recomendadas 
 
Existen múltiples técnicas de cepillado, la técnica mayoritariamente aceptada por las distintas 
sociedades odontológicas es la técnica de Bass modificada. Sin embargo cualquier técnica 
correctamente ejecutada conseguirá el objetivo deseado, que es en definitiva, evitar la formación 




Técnica de Bass: 
 
En esta técnica el cepillo se coloca en ángulo de 45 grados contra la unión del diente con la 
encía, luego se realiza un movimiento horizontal para eliminar la placa bacteriana. Para las caras 
internas de los incisivos superiores e inferiores, se cepilla verticalmente con el cepillo. La 
superficie de masticación de los molares y premolares se cepilla por medio de movimientos de 
frotamiento hacia adelante y atrás. 
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Técnica de Bass modificada 
 
Se coloca el cepillo con una inclinación de 45º respecto al eje axial de los dientes y se presiona 
ligeramente contra el surco gingival. Se trata de realizar movimientos vibratorios 
anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo de su punto de apoyo. Deben ser movimientos 
muy cortos para que las cerdas se flexionen sobre sus propios ejes y las puntas no se desplacen 
de los puntos de apoyo. En la cara masticatoria de los dientes se aplican movimientos de fregado 
rápido para eliminar todos los restos de alimentos. 
 
Técnica de Stillman Modificada: 
 
Las cerdas se colocan a 45° respecto de la raíz de los dientes sobre la zona de la encía, en una 
posición similar al método rotatorio, descansando parcialmente en la encía. El cepillo se sitúa de 
forma horizontal ejecutando un movimiento hacia la zona oclusal (es decir el borde de los 
dientes anteriores o la zona de masticación de los posteriores). Se hace un barrido desde la encía 
hacia el diente. De esta manera se limpia la zona interproximal (interdental) y se masajea el 
tejido gingival. 
 
Técnica Horizontal o de Fones: 
 
Las cerdas del cepillo se colocan a 90° con respecto al eje mayor del diente y el cepillo se mueve 
de atrás hacia delante como en el barrido. Esta técnica se recomienda para niños pequeños o en 
personas con habilidades manuales disminuidas. 
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Se aconseja que los padres cepillen los dientes de los niños hasta que estos tengan o demuestren 
habilidad para hacerlo solos (entre 9 y 10 años). 
El tiempo necesario para cubrir todas las zonas que necesitan ser limpiadas con la cantidad de 





El hilo dental de nylon puede estar o no encerado, y existen una gran variedad de sabores. Puesto 
que este tipo de hilo dental está compuesto por muchas hebras de nylon, a veces se desgarra o 
deshilacha, especialmente entre los dientes con puntos de contacto apretados. 
El uso correcto del hilo dental elimina la placa y las partículas de comida de lugares que el 
cepillo dental no puede alcanzar fácilmente: debajo de la encía y entre los dientes. Como la 
acumulación de placa puede provocar caries y enfermedades de las encías, se recomienda el uso 
diario de hilo dental. Existen dos tipos de hilo dental: Hilo dental de nylon (o multifilamento) e 
Hilo dental PTFE (monofilamento). 
 
Técnica de Uso del hilo dental 
1) Tomando unos 45 cm (18") de hilo dental, enrolle la mayor parte del mismo alrededor del 
dedo anular, dejando 3 o 5 cm (1 ó 2") de hilo para trabajar.
49
 
2) Sostenga el hilo dental tirante entre los dedos pulgares e índices, y deslícelo suavemente hacia 
arriba y hacia abajo entre los dientes. 
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3) Curve el hilo dental suavemente alrededor de la base de cada diente, asegurándose que pase 
por debajo de la encía. Nunca golpee ni force el hilo, ya que puede cortar o lastimar el delicado 
tejido gingival. 
4) Utilice secciones de hilo limpio a medida que avanza de diente en diente. 
5) Para extraer el hilo, utilice el mismo movimiento hacia atrás y hacia adelante, sacándolo hacia 
arriba y alejándolo de los dientes. 
 
Crema Dental  
Se establecen dos clasificaciones, dependiendo de sus componentes: 
Medicados: comprende los dentífricos que no contienen sustancias activas; de acuerdo con su 
concentración, confieren acción terapéutica. 
Cosméticos: comprende los dentífricos que no ejercen acción terapéutica. 
Las cremas dentales deben tener ciertas condiciones generales para que puedan ser usadas: 
El producto debe presentar aspecto homogéneo y uniforme, pueden contener tensoactivos, 
abrasivos, saborizantes, edulcorantes, gelificantes, humectantes, colorantes y otros ingredientes 
contemplados en normas Internacionales vigentes; hay componentes adicionales que se agregan 
a las cremas dentales, como el triclosán que tiene amplio espectro antibacterial, pero no es 
retenido en boca más que por unas horas; por esta razón,  es mejor la combinación triclosán con 
copolímero que incrementa su retención en las superficies orales. Las cremas dentales con 
triclosán copolímero, actúan más efectivamente en la reducción de gingivitis que las que 
contienen solo flúor. La combinación de Citrato de Zinc y triclosán también son altamente 
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efectivas en la inhibición de placa bacteriana y gingivitis. La adición de triclosán pirofosfato 
actúa como agente anti cálculo y reduce la placa bacteriana y el sangrado gingival. Las cremas 
dentales con diferentes componentes adicionales a los fluoruros convencionales pueden mejorar 
el control de placa y, más importante, la salud gingival. 
Requisitos de los dentífricos:  
P.H: mínimo 5.5, máximo 10.5. Metales pesados expresados como (Pb) total en mg/kg (ppm). 
Máximo 20.  
Para dentífricos que contengan sales de flúor, en mg/kg (ppm) de flúor:  
Dentífricos para niños hasta 6 años: máximo 500 / Dentífricos para adultos mayores de 6 años: 





El enjuague bucal o colutorio es una solución que suele usarse después del cepillado de dientes, 
para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries y eliminar el aliento 
desagradable. Los enjuagues bucales ayudan a suprimir temporalmente el mal aliento, reduce las 
bacterias en la boca y refrescan, dejando en ella un sabor agradable. 
 
Existen enjuagues con funciones específicas; según su composición, se pueden encontrar 
enjuagues que se especializan en la prevención de halitosis, es decir, el mal aliento; otros con 
flúor que previenen la caries y optimizan la calcificación de los dientes. Asimismo, se están 
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3.8.4 ÍNDICE DE PLACA BACTERIANA VISIBLE (SILNESS & LÖE MODIFICADO) 
 
Este índice pretende valorar la presencia de placa bacteriana (Tabla 6). Es el mismo índice 
indicado en la valoración de índice de placa de la Guía de Enfermedad Periodontal. 
Algunos puntos importantes a tener en cuenta en el uso de este índice son: 
- Está basado en el grosor de placa bacteriana y esto se relaciona con el tiempo que la placa ha 
permanecido en las superficies dentales sin ser removida 
- Para este índice NO se utiliza revelador de placa 
- Observe la presencia de placa bacteriana según su grosor sobre la superficie 
- Utilice los dientes índices: 11 ó 51, 23 ó 63, 44 ó 84 y los cuatro últimos molares presentes en 
cada cuadrante, consignando cual es en cada caso 
- Observe las superficies Vestibular, Lingual/Palatino, Mesial, Distal y en dientes posteriores 
además, Oclusal 
- Si en la superficie dental examinada existe evidencia de placa gruesa – aquella que es 
fácilmente notoria por ser de espesor considerable o, si al aplicar aire y/ o pasar una sonda 
suavemente evidencia placa delgada: marque en la Tabla 2 el código “1”; si no hay placa: 
marque el código “0” 
- Si tiene dientes primarios, consigne el correspondiente 
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- Si no está presente algún diente, examine el diente vecino hacia distal y si no hacia mesial. 
Nota: en menores de 3 años y en pacientes parcialmente edéntulos que no tengan el número de 
dientes necesarios para este examen, valore los dientes presentes 
- Para calcular el resultado: 
 Se cuenta el número de superficies con placa (valores “1”) 
 Se multiplica ese valor por 100 
 Se divide ese valor resultante por el número de superficies evaluadas (si estaban todos los 
dientes índice son 33 superficies) 
 Ese será el porcentaje de placa de su paciente 
 En la Tabla 3 encontrará el porcentaje correspondiente según el número de superficies 
evaluadas con código “1” (sólo sirve si se evaluaron 33 superficies; en caso contrario 
debe realizar el cálculo). 
- La interpretación del Índice de Placa de su paciente se presenta en porcentaje, 
Considerándose para esa fecha de examen: 
 Higiene Oral Buena, cuando el resultado es de 0-15% 
 Higiene Oral Regular, valores entre 16-30% 
 Higiene Oral Deficiente, valores superiores a 30%. 
- Consigne ese valor en la casilla correspondiente 
Nota: si el paciente, por ser un niño/a de mal comportamiento, una persona discapacitada 
o un adulto mayor con compromiso sistémico/mental, no permite una adecuada toma del 
índice de placa, haga una evaluación parcial de placa y, consígnelo en la historia clínica. 
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ÍNDICE ceo-d / COP-D 
Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la necesidad 
de tratamiento de niños asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 
1935. Se ha convertido en el índice fundamental de los estudios odontológicos que se realizan 
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para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Señala la experiencia de caries tanto presente 
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos 
previamente realizados. 
 
Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas 
las extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo que es un promedio. 
Se consideran solo 28 dientes. Para su mejor análisis e interpretación se debe descomponer en 
cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al 
comparar poblaciones. Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son: 5-6, 12, 
15, 18, 35-44, 60-74 años.  
 
El índice CPO-D a los 12 años es el usado para comparar el estado de salud bucal de los países. 
Signos: C = caries O = obturaciones P = perdido  
 
Es el índice CPO adoptado por Gruebbel para dentición temporal en 1944. Se obtiene de igual 
manera pero considerando solo los dientes temporales cariados, extraídos y obturados. Se 
consideran 20 dientes. En los niños se utiliza el ceo-d (dientes temporales) en minúscula, las 
excepciones principales son, los dientes extraídos en niños por tratamiento de ortodoncia o 
perdidos por accidentes así como coronas restauradas por fracturas. 
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 El índice para dientes temporales es una adaptación del índice COP a la dentición temporal, fue  
propuesto por Gruebbel y representa también la media del total de dientes temporales cariados 
(c) con extracciones indicadas ( e ) y obturaciones ( o ) en inglés. 
 
La principal diferencia entre el índice COP y el ceo, es que en este último no se incluyen los 
dientes extraídos con anterioridad, sino solamente aquellos que están presentes en la boca el ( e ) 
son extracciones indicadas por caries solamente, no por otra causa.  
Índice COP individual = C + O + P  
Índice COP comunitario o grupal = COP total / Total de examinados  
A partir de la escala de gravedad definida por la OMS para el COP-D tradicional, se han 
recalculado los valores de los cinco niveles para el COP-D modificado, incrementando los 
rangos al considerar que la inclusión de la caries no cavitacional, de acuerdo con algunos 
estudios realizados en el país que han incluido este criterio especialmente en niños, presentan un 
incremento del índice en un 28 y 210%7 o incluso de 259%8. Por lo tanto el recálculo se hace en 
un valor promedio, eliminando los valores extremos, de 80%. Con el recálculo la escala queda 
así:  
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4. MARCO CONCEPTUAL 
 
Factores: Elementos que intervienen en la activación o en el desarrollo de una reacción. 
 
Perdida prematura: ausencia o carencia de algo que se poseía y que ocurre o se desarrolla antes 
de tiempo. 
 
Dentición: Se llama dentición, en general, al desarrollo de los dientes y a su disposición en la boca. 
 
Erupción dentaria: La erupción es el movimiento de los dientes a través del hueso y mucosa que 
la recubre, hasta emerger y funcionar en la cavidad oral. 
 
Primer molar permanente: diente que tienen como función principal masticar y triturar los 
alimentos el cual cumple un rol en el crecimiento y desarrollo del aparato estomatognático y 
hace parte de la dentición definitiva 
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5. DISEÑO METODOLOGICO 
 
5.1 Tipo de Estudio  
El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional de corte transversal 
5.2. Población y muestra 
5.2.1 Población 
La población objeto de este proyecto investigativo estuvo conformada por  niños de 7 a 13 años 
de edad estudiantes de la institución educativa distrital Jacqueline Kennedy  sede 4 Primero  de 
Mayo , jornada mañana en el  año 2013, obteniéndose  un total de 275 
5.2.2 Muestra 
Se realizó el cálculo de muestra basado en el software estadístico de Macstat y con un universo 
de 275, posteriormente seleccionando aquellas que cumplieron con los criterios exigidos q se 
mencionaran más adelante, obteniendo una muestra de 126 niños. 
El instrumento se validó  a través de alfa de Cronbach, arrojando una confiabilidad del 0. 73, que 
permite aplicarlo a la muestra seleccionada aleatoriamente en esta investigación. 
Al aplicar el ajuste por finitud se obtuvo una  n = 101, seguidamente se aplicaron criterios de 
inclusión y exclusión, y solo 126 niños cumplieron con éstos. 
  
Dónde:   N= Población, n = muestra, Z = Nivel de confianza, E = Error en el muestro, P = 
Probabilidad de Éxito, Q = Probabilidad de Fracaso 
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5.3  Instrumento 
Se utilizó como instrumento de investigación una Encuesta para la recolección de datos la  cual 
es una adaptación de las investigaciones; Estado Clínico de Primeros Molares Permanentes en 3 
Escuelas Primarias del Reparto Jesús Menéndez. Bayamo 2005. C Multimed 2006; 10(2) Abril-
Junio Artículo original Ministerio de Salud Pública Clínica Estomatológica de Especialidades 
“Manuel de Jesús Cedeño” Bayamo-Granma.  y Primer molar permanente: historia de caries en 
un grupo de niños entre los 5 y 11 años frente a los conocimientos, actitudes y prácticas de sus 
madres, Jorge Eduardo Tascón, O.D., MSP1, Liliana Aranzazu, O.D.2, Tania Velasco, O.D.2, 
Karol Trujillo, O.D.2, Mónica Paz, O.D.2, Revista Colombia Médica Vol. 36 Nº 4 (Supl 3), 2005 
(Octubre-Diciembre). Universidad Del Valle, Cali-Colombia, las cuales cumple con los 
requerimientos e información necesaria para la realización de dicho estudio, además se utilizo 
odontograma para la revisión clínica de los niños Anexo 3 
5.4 Variables de estudio 
 















Tiempo de vida en 




por los padres 







Índice de COP Cualitativa Ordinal 6.4 
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5.5 Criterios de selección 
Para el desarrollo de la investigación se tendrán en cuenta los siguientes aspectos: 
 
5.5.1 Criterios de inclusión. 
 Niños de sexo masculino y femenino de edades comprendidas entre los 7 y 13 años, 
estudiantes de la institución educativa distrital Jacqueline Kennedy sede 4 Primero de Mayo 
jornada mañana. 
 Niños que presenten pérdida del primer molar permanente superior o inferior. 
 Niños  que presenten dentición mixta 
 Niños cooperadores al momento del examen clínico 
 
5.5.2 Criterios de exclusión. 
 Niños que no presentan pérdida del primer molar permanente superior o inferior 
 Niños que no tengan las edades comprendidas entre los 7 y 13 años de edad. 
 Niños que presenten dentición decidua. 
 Niños con discapacidad cognitiva y falta de cooperación al momento del examen clínico 
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5.6 Procedimiento en la Recolección de la información 
 
 Antes de la recolección de datos, a los niños seleccionados para realizar el examen clínico 
intraoral, se les explicó la dinámica de la actividad, para disminuir el temor en ellos, de igual 
manera, a los maestros de cada curso, se les informó en qué consistía el exámen y cuál era el 
objetivo de la investigación. 
  
 Luego en el instrumento de recolección de información utilizado para el banco de pacientes 
de la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena, Colombia;  se consignaron datos 
como: fecha de nacimiento, edad cronológica, sexo. Dicho instrumento consta de un 
odontograma, en el cual se consignó el estado de los dientes tanto temporales como 
permanentes, teniendo en cuenta los criterios ICDAS para la anotación de cada uno de los 
hallazgos obtenidos. Para efectuar el examen clínico se utilizó un instrumental básico 
compuesto por un espejo bucal, un explorador y una pinza algodonera. 
 
 Para realizar el examen clínico se contó con el apoyo de estudiantes del programa de higiene 
oral de la universidad del magdalena, cuya labor era la de consignar en el odontograma cada 
uno de los datos obtenidos. 
 
 Por último se realizó una breve encuesta a cada niño (Anexo 2), posteriormente se tuvo en 
cuenta los niños que presentaron la pérdida del primer molar permanente para luego realizar 
una encuesta a sus padres o cuidadores (Anexo 1). 
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Fuentes de información secundaria 
 
Esta información estuvo basada en las consultas realizadas en libros, tesis, artículos relacionados 
al tema de factores que influyen en la perdida prematura del primer molar permanente y 
fundamentó el diseño del marco teórico establecido para esta investigación. 
 
5.7 Procesamiento de la información 
Después de haber recolectado los datos con las instrumento se procedió a su procesamiento, el 
cual se hizo en forma computarizada utilizando el SSPS Versión 18.0, de tal manera se realizó la 
presentación de las tablas y graficas de los resultados de esta investigación, con el fin de cumplir 
los respectivos análisis de los resultados y dar fundamento a las teorías relacionadas con el tema 
factores que influyen en la perdida prematura del primer molar permanente. 
 
5.8 Delimitación del espacio temporal y geográfico 
 
5.8.1 Delimitación del espacio temporal. 
El período en el cual se desarrolló la presente investigación se realizó en el año 2013. 
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5.8.2 Delimitación del espacio geográfico. 
La investigación se realizó en la institución educativa distrital Jacqueline Kennedy sede 4 
Primero de Mayo, jornada de la mañana ubicada en Cr16 35-39, en el Barrio María Eugenia, 
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El estudio muestra la descripción de los factores que influyen en la pérdida prematura del primer 
molar permanente donde se evaluaron 46 niños en el grupo de edad de 7 a 13 años en la 
institución educativa distrital Jacqueline Kennedy sede 4 primero de mayo, jornada mañana. 
Tabla 8.  Factores predominantes en la pérdida prematura del primer molar permanente  
 
 
Tabla 9. Distribución de los molares permanentes en la población total objeto de estudio 
Perdida de primer molar permanente Frecuencia Porcentaje 
No Presentaron 80 63.49% 
Presentaron 46 36.5% 
Total 126 100% 
a
 De la valoración clínica realizada al total de la muestra, se observa que el 63.49% no presentó pérdida del primer 
molar permanente, y solo un 36.5% representado por 46 niños presentó pérdida de dicho molar. 
 
 
Caries Sintomatología dolorosa Desconocimiento de 
los padres  
importancia PPM 
Desconocimiento 
de los padres del 
estado general de 











El 100% presentó 
sintomatología 
dolorosa en el PMP 
extraído antes de la 
exodoncia. 
El 78.3% desconoce 
la edad exacta de 
erupción. 
Técnicas de 
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Figura 9. Distribución de los molares permanentes en la población total objeto de estudio 
 
Tabla 10. Valoración del primer molar permanente relacionada con el género  
 
Sexo 
Perdida del primer molar Masculino Femenino Total 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia 
No presentaron 42 52,5% 38 47,5% 80(100%) 
Presentaron 26 56,5,% 20 43,5% 46(100%) 
Total     126 (100%) 
a 
Tomando los dos grupos y analizados por separado, se pudo apreciar que en el grupo que no presentó pérdida 
prematura del primer molar, el sexo masculino arrojó un porcentaje del 52.5% equivalente a 42 niños y el 47.5% 
restante representado por 38 niñas 
b
 Se observó que en el grupo que presentó perdida prematura del primer molar permanente, mostró predominio el 
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Tabla 11. Relación de la pérdida prematura del primer molar permanente con la edad 
Edad Frecuencia Porcentaje 
7 3 6,67% 
8   4 8.89% 
9 9 20% 
10 14 28,8% 
11 10 22.2% 
12 4 8.89% 
13 2 4.4% 
Total 46 100% 
a
 La edad en la que predomino la perdida prematura del primer molar permanente fue la de 10 años, con un 
porcentaje del 28,8% equivalente  a 14 niños. 
b  
La menor  incidencia se presentó en los niños de 13 años, con un porcentaje de 4.4%, representado por 2 niños. 
 
Tabla 12. Relación de la pérdida de prematura del primer molar permanente con el género 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Femenino 20 43,5 43,5 
Masculino 26 56,5 56,5 
Total 46 100,0 100,0 
a  
La pérdida prematura del  primer molar permanente presento una mayor prevalencia por el sexo masculino, 
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Masculino Femenino Total 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia 
7 2 4,44% 1 2,22% 3 (6,67%) 
8 0 0,00% 4 8,89% 4 (8,89%) 
9 6 13,33% 3 6,67% 9 (20,00%) 
10 7 13,33% 7 15,56% 14 (28,89%) 
11 9 20,00% 1 2,22% 10 (22,22%) 
12 1 2,22% 3 6,67% 4 (8,89%) 
13 1 2,22% 1 2,22% 2 (4,44%) 
Total 26 55,56% 20 44,44% 46 (100, %) 
a  
El sexo masculino predomino en  la perdida prematura del primer molar permanente, con una frecuencia de 9, en 
los niños de 11 años de edad, correspondiente al 20%; seguido  por un  15.56% en el sexo femenino de 10 años de 
edad. 
 





Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
I 1 2.17 6 13.0 
II 4 8.6 1 2.17 
III 11 23.9 7 15,2 
IV 7 15,2 5 10.8 
I-II 2 4.3 0 0 
II-IV 1 2.17 0 0 
III-IV 0 0 1 2.17 
TOTAL 26 56.5 20 43.4 
a 
El cuadrante III presento un alto grado de perdida prematura del primer molar permanente con una frecuencia de 11 
en el sexo masculino, equivalente al  23.9% de la población total, seguido por un porcentaje similar de 15.2% en el 
cuadrante III femenino  y  IV masculino. 
b 
El género masculino  presento mayor grado de de perdida prematura del primer  molar permanente en dos 
cuadrantes, con un porcentaje de 4.3 y 2.17, en los cuadrantes  I-II  y  II-IV respectivamente. 
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Tabla 15. Distribución de la muestra según la visita al odontólogo 
 
Consulta odontológica Frecuencia Porcentaje 
Si 33 71,7 
No 13 28,2 
Total 46 100,0 
a 
De los 46 niños encuestados el 71,7% visitan al odontólogo, representado por 33 niños. 
 
 
Tabla 16. Distribución del número de cepillado dental por día 
 
Número de veces al día Frecuencia Porcentaje 
1 8 17,4 
2 23 50,0 
3 15 32,6 
Total 46 100,0 
a 
El número de cepillado dental por día presento un predominio del 50% en la categoría del Cepillado dos veces por 




Tabla 17.Determinación de quien realiza el cepillado dental de los niños objeto de estudio 
 
 
 Frecuencia Porcentaje 
El niño 46 100,0 
a 
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Tabla 18. Especificación de los hábitos orales de los niños objeto de estudio. 
 
 Si No Total 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Uso de enjuague bucal 9 19.5 37 80.4 46(100%) 
Uso de seda dental 1 2.1 45 97.8 46(100%) 
Uso crema dental cada vez que 
se cepillan 




Se evidencio que el 80.4% y 97.8% de la población evaluada no incluyen dentro de sus hábitos orales el uso del 
enjuague bucal y seda dental; sin embargo el 95.6% si incluyen el uso de crema dental en cada cepillado. 
 
Tabla 19. Conocimiento de los padres del estado general de la salud Bucal del niño. 
 
Categorías Sub-categorías Recuento Porcentaje 
Conoce que el PMP no tiene predecesor y que 
este acompañará al  niño durante toda su vida 
Si 23 50,0% 
No 23 50,0% 
Conocimiento de  la edad de erupción del 
primer molar permanente 
Si 10 21,7% 
No 36 78,3% 
Conocimiento de la ausencia del primer molar 
permanente 
si 30 65,2% 
no 16 34,8% 
a
 Al evaluar el conocimiento de los padres con respecto a la tabla 16.2 se observa que un 50% representado 
por 23 conocer que el PMP no tiene predecesor y que acompañará a su hijo durante toda su vida, pero un 
78.3% desconoce la edad exacta de erupción del mismo; además un alto porcentaje equivalente al 65.2% 







Factores Que Influyen En La Pérdida Prematura Del Primer Molar Permanente En Niños De 7 a 





Tabla 19. Conocimiento de los padres del estado general de la salud Bucal del niño. 
 













Consecuencias que traer la perdida 
prematura del PMP  
Se afecta la 
masticación 
5 10,9% 
Se afecta la 
masticación 
Se mueven de los 
dientes vecinos 
Dificultades para el 
habla 
7 15,2% 





Se afecta la 
masticación                
Se mueven de los 
dientes vecinos 
1 2,2% 
Extrusión dental  1 2,2% 
Se mueven los 
dientes vecinos 
1 2,2% 
No conoce 27 58,7% 
 
a 
Al calcular el nivel de conocimiento de los padres sobre las consecuencias de la pérdida prematura del PMP 
reflejados en la tabla 16.3, se tiene que el nivel es bajo, es por ello que el 58,7% de los mismos desconoce dichas 
consecuencias, cabe destacar que el 42.3% restante de los padres encuestados, afirmó conocer las consecuencias 
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Tabla 19. Conocimiento de los padres del estado general de la salud Bucal del niño. 
 
a 
De acuerdo con los resultados obtenidos, con relación a los métodos para prevenir la caries dental, se obtuvo que 
un 32.6% consideran que los más adecuados son el cepillado, uso de flúor e hilo dental, y seguidamente un 23.9% 
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Tabla 20. Intervención de los padres en el cuidado de la salud oral de los niños objeto de estudio 
 
a
 El 82.6% de los padres de los 46 niños evaluados  no supervisan el cepillado de sus hijos, pero  un 76.08% y 60.8% 
si les cambian el cepillo dental cuando lo ven sucio o las cerdas han perdido su forma respectivamente. 
 
 




Sintomatología Frecuencia Porcentaje 
Presente 46 100% 
Ausente 0 0% 
Total 46 100% 
 
a  

















Si No  
Total Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 












Cambian el cepillo de sus 












Cambia el cepillo de sus 





11 23.9 46(100%) 
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2 1 2,2% 
3 2 4,3% 
4 5 10,9% 
5 4 8,7% 
6 7 15,2% 
7 13 28,3% 
8 8 17,4% 
9 4 8,7% 
10 1 2,2% 
12 1 2,2% 
 46 100% 
a 
 El mayor porcentaje de dientes cariados fue de 28.3%, el cual equivale a 7 dientes cariados y se presentó en 13 de 
los 46 niños examinados. 
b  
La menor  incidencia de caries fue de 2.2%  cuyo porcentaje está representado por 1 niño de los 46 examinados. 
 
 






0 42 91,3% 
1 3 6,5% 
2 1 2,2% 
Total 46 100% 
a 
Mostró predomino la ausencia de restauraciones en resina  con un porcentaje del 91,3% equivalente a 42 niños 
b
 la 
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Tabla 24. Valoración de Obturaciones en amalgama en los niños objeto de estudio. 
 
 
N° de obturaciones en amalgama Frecuencia Porcentaje 




















Total 46 100,0% 
a 
Se observó que el 32.6% de la población total presento una ausencia de obturaciones en amalgama 
 b 
La menor incidencia equivale a un 2,2.%  representado por 1 niño que mostro 11 obturaciones en amalgama 
 
 
Tabla 25. Evaluación del número de niños los cuales presentaron Exodoncias indicadas. 
 
N° Total  
Exodoncias 
Frecuencia Porcentaje 
0 31 67,4% 
1 9 19,6% 
2 5 10,9% 
4 1 2,2% 
Total 46 100% 
a 
Se observó que el 67.4% de la población total presento una ausencia de dientes indicado para exodoncia, seguido 




Tabla 26.  Relación del número de dientes cariados con respecto al número de niños afectados. 
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2 1 2,2% 
3 2 4,3% 
4 5 10,9% 
5 4 8,7% 
6 7 15,2% 
7 13 28,3% 
8 8 17,4% 
9 4 8,7% 
10 1 2,2% 
12 1 2,2% 
Total 46 100% 
 
a 
 El mayor porcentaje de dientes cariados fue de 28.3%, el cual equivale a 7 dientes cariados y se presentó en 13 de 
los 46 niños examinados. 
b 
 La menor  incidencia de caries fue de 2.2%  cuyo porcentaje está representado por 1 niño de los 46 examinados. 
 
Tabla 27. Distribución del número de sellantes indicados.  
 
Numero de sellantes Frecuencia Porcentaje 
4 3 6.52% 










Total 46 100% 
a   De acuerdo con la tabla N° 24 se evidencia un bajo porcentaje de sellantes indicados,  correspondiente al 69.56% 
lo cual sugiere que la prevalencia de caries en los niños es alta y por ende no requiere tratamiento preventivo sino 
más bien un tratamiento restaurador. Es importante anotar que un 0% de los niños examinados tuvieron sellantes 
presentes 
Tabla 28. Relación del número de  dientes sanos con respecto al número de niños que los 
presentan. 
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6 1 2,2% 
9 1 2,2% 
10 4 8,7% 
11 6 13% 
12 5 10,9% 
13 6 13% 
14 4 8,7% 
15 5 10,9% 
16 3 6,5% 
17 5 10,9% 
18 4 8,7% 
19 1 2,2% 
24 1 2,2% 
 Total  46 100% 
 
a 
 El mayor porcentaje equivalente al número de niños con dientes sanos es de 13%, el cual corresponde a 6 niños de 
los 46 examinados 
b  
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La prevalencia de caries en Colombia ha disminuido, es aún alarmante; los informes nacionales, 
los cuales demuestran que alrededor de 35.3% de los niños entre 5 y 7 años de edad han sufrido 
de caries dental
53
, lo cual trae como consecuencia un alto índice de pérdida prematura del PMP 
por este factor. Dichos hallazgos son importante para tener en cuenta debido a que la erupción 
del primer molar permanente se da alrededor de este rango etario y es muy susceptible a la 
caries, ya sea por su morfología oclusal o porque ha estado en contacto con el ambiente ácido 
bucal mucho antes que los otros órganos dentarios permanentes. 
 
 
La frecuencia de pérdida prematura del primer molar permanente en este estudio, resultó similar 
al realizado en Venezuela por Angarita en el 200954, en cuanto el alto porcentaje de pérdida de 
dicho molar pero difieren en el sexo predominante, puesto que en nuestro estudio se presentó 
más en niños que en niñas, cuyo porcentaje arrojó un 56.5% para niños y un 43.2% para la 
pérdida en las niñas, mientras que el estudio antes mencionado, los porcentajes fueron iguales 
para ambos sexos. 
  
                                                          
53 Ministerio de Salud de Colombia. III Estudio Nacional de Salud bucal (ENSAB III). Bogotá: Ministerio de Salud; 
1999. p. 85-147. 
54 Angarita, N.; Cedeño, C.; Pomonty, D.; Quilarque, L; Quirós O; Maza, P; D Jurisic, A; Alcedo C; Fuenmayor, 
D. Consecuencias De La Pérdida Prematura Del Primer Molar Permanente En Un Grupo De Alumnos De La 
Escuela Básica San Jose De Cacahual Con Edades Comprendidas Entre Los 10 Y 15 Años (San Félix -Estado 
Bolívar) 
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Al estudiar la relación que existe entre la pérdida prematura del PPM con respecto al cuadrante 
en el que se presenta con mayor frecuencia, en nuestros resultados se obtuvo que un porcentaje 
del 15.2% presenta pérdida en dicho cuadrante, éstos resultados se correlacionan con los 
obtenidos por Caraballo A, y Cols. En el cual el diente con mayor índice de ausencia fue el 




Aunque existe una gran iniciativa de prevención y educación en salud oral por parte de las 
autoridades de salud del distrito de Santa Marta, aun se requieren esfuerzos en esta materia con 
la participación de todos los actores involucrados (I.E.D, universidades, organismos de salud, 
familias, etc.). Una muestra de ello es el bajo porcentaje de niños de niños con sellantes 
presentes que se encuentra en un 0% lo cual sugiere un descuido y falta de educación a los 
padres en lo que respecta a las prácticas de higiene oral. 
 
Los conocimientos acerca de la edad de erupción del primer molar permanente y su importancia; 
en nuestro estudio, este parámetro arrojó que solo un 21.7% tiene claro la erupción del primer 
molar permanente, relacionase con un estudio realizado por Jorge Eduardo Tascón en el 2005 en 
el que solo el 34% del 100% de las madres encuestadas afirmaron que la edad de erupción del 
primer molar permanente oscilaba entre los seis y siete años de edad.
56
 
                                                          
55
 Carballo A, Carbonell M, Córdova L, Coronel G, Figuera A, Figueroa N, Núñez J, Rojas H, Sánchez B, 
Villalobos N. Pasantes de la Promoción López- Hernández- Pérez. Proyecto Anaco-U.C.V.  Estudio Epidemiológico 
Sobre La Pérdida Prematura Del Primer Molar Permanente En Niños Con Edades Comprendidas Entre 6 Y 10 Años, 
Caracas abr. 2001. 
 
56
 Tascón Jorge Eduardo, Aranzazu Liliana, Velasco Tania, Trujillo Karol, Paz Mónica. Primer molar permanente: 
historia de caries en un grupo de niños entre los 5 y 11 años frente a los conocimientos, actitudes y prácticas de sus 
madres. Año 2005 
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En nuestra investigación predominó el género femenino, presentándose en este una menor 
pérdida prematura del primer molar permanente, a diferencia del género masculino en el cual fue 
del 56.5%, la arcada dental en la que más se presentó la pérdida prematura del PMP, fue en la 
arcada inferior, con un predominio en el cuadrante III cuyo factor desencadenante de dicha 
pérdida fue la caries dental, evidenciándose en la gran destrucción coronal referida por los padres 
encuestados de cada uno de los niños pertenecientes a la muestra. 
 
En lo referente a los procedimientos realizados por el odontólogo en los niños, y teniendo en 
cuenta los resultados de la encuesta realizada a los padres, se tiene que en un alto porcentaje de 
la muestra hubo intervención por parte de este, la cual estuvo basada en la eliminación de la 
caries y en la colocación de una obturación temporal, no obstante, se realizó la exodoncia de éste 
órgano dental, lo cual sugiere una desidia de los padres frente a la salud oral de sus hijos, con 
respecto a los hábitos orales ejecutados por la población estudio, el cepillado dental fue el más 
utilizado con una frecuencia de 2 veces, pero no se tienen en cuenta otros hábitos orales 
importantes tales como: la visita al odontólogo, uso de seda dental y enjuague bucal, de lo cual 
se infiere que la población no está implementando las técnicas de higiene necesarias para una 
salud bucal óptima; asimismo, la apatía por parte de los padres frente las prácticas de salud oral 
se ve reflejado en el poco interés que presentan a la hora de supervisar el cepillado dental y 
promover en sus hijos la importancia de ésta; si bien tienen claro el valor de la salud oral en los 
infantes y que es importante la visita periódica al odontólogo, aun así no la hacen efectiva. 
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Por todo lo anterior, se determinó que los padres no tienen conocimiento alguno en lo 
concerniente al primer molar permanente, su edad de erupción y su importancia en el desarrollo 
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 Si se piensa en otros actores diferentes al odontólogo y a los auxiliares de higiene bucal 
que pueden contribuir al éxito de la mejora de prácticas en el cuidado de la salud bucal 
son pieza clave los educadores, estos juegan un papel fundamental en el proceso debido 
que son ellos quienes en colaboración con el odontólogo pueden capacitar a padres o 
cuidadores y a niños sobre actividades de prevención para la salud bucal, es aquí donde 
se hace evidente la necesidad de responsabilidad implementar en el Distrito de Santa 
Marta y en los distintos entes educativos programas preventivos que estén encaminados 
no solo a la educación en salud bucal y la que tienen los padres en hábitos de higiene de 
sus hijos, sino también a resaltar la función e importancia del primer molar como pilar en 
el desarrollo de la masticación y oclusión del individuo, para prevenir el alto índice de 
pérdida de éste. 
 
 Los servicios de salud públicos y los odontólogos se les  recomienda implementar hacer 
seguimientos vigilancia es PyP programas de educación sanitaria sobre salud bucal 
dirigida a los padres, teniendo como objetivo que estos conozcan los factores de riesgo de 
que están involucrados en la perdida prematura del PMP  y las medidas preventivas para 
promover una adecuada la salud bucal. Es necesario que los servicios odontológicos 
tengan el enfoque de la atención oportuna y realizar tratamientos adecuados  para así 
minimizar los riesgos que influyen las enfermedades bucales haciendo énfasis en los 
escolares en el cuidado de los primeros molares permanente para evitar la infección 
cariosa. 
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 Es importante tener en cuenta que los conocimientos y las prácticas de los padres 
arrojadas en este estudio con respecto al primer molar permanente y el cuidado de la 
salud bucal de los niños es preocupante, y no son adecuados. De este modo se hace 
indispensable que los padres adquieran conocimiento acerca de los mismos. 
 
 Es indispensable concientizar a los padres que los niños deben acudir al odontólogo por 
lo menos cada seis meses así no presenten sintomatología, ya que una visita oportuna al 
odontólogo puede evitar la pérdida no solo de un primer molar sino de cualquier pieza  
dentaria, también se hace necesario  enseñarle a los niños que deben  evitar  el consumo 
excesivo de carbohidratos y azucares, mejorar la higiene bucal, cepillándose después de 
cada comida y complementarlo con el uso de enjuague bucal y seda dental  ya que estos 
remueven placa la bacteriana en los espacios difíciles de acceder solo con el cepillo 
dental, previniendo de esta forma el acumulo de placa bacteriana y por consiguiente la 
caries. 
 
 Se hace necesario promover la educación de ellos mediante charlas educativas, programas 
de salud bucal, entre otros; con el objetivo minimizar la perdida de piezas dentarias 
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
 
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA  PÉRDIDA PREMATURA DEL PRIMER 
MOLAR PERMANENTE EN NIÑOS DE 7 A 13 AÑOS DE LA INSTITUCION 
EDUCATIVA JACKELYN KENNEDY-JORNADA MAÑANA 
Nombre del niño 
__________________________________________Edad:_____Sexo:________ 
Quien realiza la encuesta, Marque con una x      Padre (   )       Madre (     ) 
1. ¿Sabe usted que detrás de las “muelas de leche” sale el primer molar(o muela de hueso y que 
este acompañará a su niño durante toda su vida? Si ___    No___ 
2. ¿Conoce Usted la edad en que sale el primer molar permanente (o muela de hueso)? 
Si ___       No ___ En caso de SI diga edad ___ 
3. ¿Sabe Usted las consecuencias que puede traer la perdida a temprana edad del primer molar 
permanente (o muela de hueso)? Seleccione con una (X) las que crea correctas. 
___se afecta la masticación                ___se mueven de los dientes vecinos 
___Dificultades para hablar            ___No conoce 
___se baja el diente contrario al que le sacaron (extrusión) 
4. ¿Sabe Usted que debe hacer para prevenir la caries dental que afectan al molar permanente(o 
muela de hueso)? Marque con una (X) las que usted piense correctas. 
___Cepillado dental                    ___Uso de flúor 
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5. ¿sabe usted que a su hijo(a) le hace falta un molar permanente (o muela de hueso)? Si___ No _ 
6. ¿Tenía su hijo dolor antes de sacarle la muela? 
 
 





8. ¿Le realizaron algún tratamiento antes a la muela? 
Una Calza____ 
Se lo limpiaron y le colocaron una cura ____ 
No le hicieron nada_____ 
9. ¿La muela que le sacaron estaba? 
Muy destruida_______ 
Poco destruida _______ 
No estaba destruida_____ 
10. ¿Es importante llevar a su hijo cada seis meses al odontólogo? SÍ__ NO___ 
11. ¿Los padres son responsables de enseñarle al niño a cuidar sus dientes?  SÍ__ NO___ 
12. ¿Es importante cepillar a su hijo después de cada comida?  Sí__ No__ 
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Poco Dolor _______ 
Mucho dolor ________ 
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13. ¿Es importante el uso de la seda dental y el enjuague bucal por sus hijos?  Sí__ No__ 
14. ¿Es importante que el odontólogo aplique sellantes al primer molar permanente?  Sí__ No__ 
15. ¿Es importante ayudar a su hijo a cepillarse?  Sí__ No__ 
16. ¿Supervisa el cepillado de sus hijos?  Sí__ No__ 
17. ¿Sus hijos usan el enjuague bucal?  Sí__ No__ 
18. ¿Sus hijos usan diariamente la seda dental?  Sí__ No__ 
19. ¿Sus hijos utilizan la crema dental cada vez que se cepillan?  Sí__ No__ 
20. ¿Cambian el cepillo de sus hijos cuando las cerdas han perdido forma? Sí__ No__ 
21. ¿Cambia el cepillo de sus hijos cuando se ve sucio? Sí__ No__ 
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 Jorge Tascón, Liliana Aranzazu, Tania Velasco, Karol Trujillo, Mónica Paz, Primer Molar Permanente: Historia 
De Caries En Un Grupo De Niños Entre Los 5 Y 11 Años Frente A Los Conocimientos, Actitudes Y Prácticas De 
Sus Madres. Colombia Médica, Univeridad del Valle, Cali Colombia. 
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ANEXO 2 ENCUESTA A NIÑOS 
 
Factores Que Influyen En La Pérdida Prematura Del Primer Molar Permanente En Niños 
De 7 A 13 Años De La I.E.D Jackelyn Kennedy-Jornada Mañana 
Encuesta realiza a los niños 
Nombre y apellido del niño __________________________________________________ 
Edad: ____Sexo: _____ 
1. ¿Cuántas veces al día cepillas tus dientes? 
2. ¿Te cepillas tú los dientes o quien lo hace? 
3. ¿Te llevan al odontólogo? 
4. ¿Tenías dolor en la muela que te sacaron? SI_____ NO______ 
5. ¿Recuerdas hace cuanto te sacaron la muelita? 
Los doctores Silena Candelario G. Odontopediatría y Edison Quesada  Maldonado Odontólogo, 
Certifican que el constructivo y contenido de las preguntas y respuestas del instrumento de 
investigación antes mencionado; el cual es una adaptación de las investigaciones Estado Clínico 
de Primeros Molares Permanentes en 3 Escuelas Primarias del Reparto Jesús Menéndez. 
Bayamo 2005. C Multimed 2006; 10(2) Abril-Junio Artículo original Ministerio de Salud 
Pública Clínica Estomatológica de Especialidades “Manuel de Jesús Cedeño” Bayamo-
Granma. Por Ros Santana Marcos; Martín Gomar Josefina; Pérez Cabrera Dianelys, y Primer 
molar permanente: historia de caries en un grupo de niños entre los 5 y 11 años frente a los 
conocimientos, actitudes y prácticas de sus madres, Jorge Eduardo Tascón, O.D., MSP1, Liliana 
Aranzazu, O.D.2, Tania Velasco, O.D.2, Karol Trujillo, O.D.2, Mónica Paz, O.D.2, Revista 
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Colombia Médica Vol. 36 Nº 4 (Supl 3), 2005 (Octubre-Diciembre). Universidad Del Valle, 
Cali-Colombia  cumple con los requerimientos necesarios para nuestro trabajo de grado y con los 
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ANEXO 4. FOTOGRAFÍAS 
Primera sesión recolección de datos 
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13 Años De Edad En La IED Jacqueline Kennedy Sede 4, Primero De Mayo 
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